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Meprobamato 
INDICACOES: 
— Como relaxante muscular 
— Agente tranquilizador 
‘ — Estados ansiosos e tensionais 
: — Alcoolismo 
— Medicagao sedativa. 
Mopo DE USAR: 
2 a 4 comprimidos ao dia, ou como determinar o médico 
(Venda sob prescrigdo médica) 
Licence. pelo S. N. F. M. sob N.° 841/57 Farm, M. P. Lanzont 
Sol. glicosada a 30% q.s.p. .. 10,00 cm 
INDICAGOES: 


— Medicagao ténica 

— Estados téxicos ou téxico infecciosos 

— Hipovitaminoses 

— Desnutrigao 

— Convalescenca 

— Afecgdes hepaticas 
Mopo DE USAR: 

1 a 2 ampélas didriamente por via endovenosa, 

ou segundo a indicacio médica. 
(Venda sob prescrigio médica) 

Licene. pelo S. N. F. M. sob N.* 825/41 Form, M. P. Lanzows 
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O SR. TRABALHA TANTO 
QUE NAO TEM TEMPO 
PARA GANHAR DINHEIRO? 


Para o profissional de hoje, o trabalho cotidiano — o dia-a-dia 
do consultério, por exemplo — nao precisa, necessariamente, 
constituir-se na sua unica fonte de rendimentos. 


O atual estagio do pais, atravessando uma notavel fase de 
desenvolvimento, cria condigdes para que bons lucros possam 
ser obtidos de fontes outras que o trabalho normal. 


O rapido crescimento do parque industrial do Brasil, que faz 
com que uma grande quantidade de produtos seja langada 
continuamente no mercado, torna cada vez mais premente a 
necessidade de capitais financiadores para que o publico possa 
adquirir os bens de produgao. E as Companhias de Investi- 
mento, reunindo pequenas quantias para formar grandes capi- 
tais de financiamento, além de contribuir para que um maior 
numero de pessoas possa ser beneficiado com bens de con- 
sumo, oferecem, ainda, a possibilidade de substanciais rendi- 
mentos aos seus participantes. 


Tradicionalmente ligada a tarefa de reunir pequenas econo- 
mias para formar grandes capitais financiadores, a Cia. Sul 
Americana de Investimentos, Crédito e Financiamento orgu- 
Iha-se de contribuir para o bem-estar de um grande numero 
de brasileiros — ao mesmo tempo que oferece excelente fonte 
de rendimentos aos participantes de seus Fundos. 


Cra. SUL AMERICANA DE INVESTIMENTOS, CREDITO E FINANCIAMENTO 


Ligada ao Banco Francés e Brasileiro S. A. 
Rua Barfo de Itapetininga, 275 - 11.° 
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VASODILATADORES HOUDE 


PAPAVERINA HOUDE 


RIGOROSA DOSAGEM 


Comprimidos Grdnulos 


0,10 g 0,04 g 
0,25 g 


OXYPHYLLINE HOUDE 
SAL DE TEOFILINA SOLUVEL, ESTAVEL E NEUTRO 
Injecdes intramusculares nao dolorosas 


Comprimidos Ampélas 
0,15 ¢ 0,30 g 


OXYPHYLLINE HOUDE COMPOSTA 


Ampélas 
Oxyphylline 


Papaverina Papaverina 


Fenobarbital 


NOKHELLINE HOUDE 


DERIVADO HIDROSSOLUVEL E ATOXICO DA KHELLINE 


Ampélas 
0,05 g de amikhelline 


NOKHELLINE HOUDE COMPOSTA 


Papaverina 
Fenobarbital 


LABORATORIO F. PIERRE S/A 
Rio — Caixa Postal, 489 


Telefone 52-1556 Telefone 36-5111 


S. Pauto — Caixa Postal, 606 


Ampélas 
0,05 g 
0,10 g 
0,20 g 3 
Comprimidos 
Oxyphylline ..... 0,15 ¢ .. 0,30 g 
2 Drdgeas 
Amikhelline .......... 0,052 
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DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA 
Sessio em 13 de junho de 1960 


Presidente: Dr. Luiz Dias Patricio 


Cromomicose primitiva da face e 
do pescocgo. Registro de um caso, 
com a descricao do agente etioldgico. 
Drs. E. Belfort, N. Dillon, C. S. Lacaz 
e S. A. P. Sampaio. — R. R., 32 anos, 
masculino, consultou o Ambulatério 
de Clinica Dermatoldégica e Sifiligra- 
fica do Hospital das Clinicas da Fa- 
culdade de Medicina da USP, quei- 
xando-se de moléstia que datava de 
20 anos, na pele da face e do pescoco. 

Verificou-se, ao exame dermatold- 
gico, na hemiface esquerda, faces an- 
terior e laterais do pescoco, a presen- 
ca de placa eritematosa, de superficie 
vegetante, aspecto verrucoso, com 
fina descamacao e pequenas crostas 
de limites nitidos com a pele sa; 
areas cicatriciais esclero-atréficas e 
lesio queloidiana desde a face lateral 
direita do pescoco até a regido sub- 
mandibular, bem como areas de pele 
hipocrémica. 

O exame histopatolégico mostrou 
infiltrado granulomatoso no derma e 
presenca, no infiltrado, de células 
arredondadas, de cér marron escura, 
caracteristicas dos parasitos da cromo- 
micose. 


O exame micoldgice direito do ma- 
terial obtido por escarificagdo mostrou 
grande quantidade de parasitos. A 
semeadura permitiu. observar em 
grande quantidade dérgaos de frutifi- 
cacao do tipo Acrotheca, do tipo Hor- 
modendrum em menor quantidade, 
e escassas formacées do tipo Phialo- 
phora. Estes fatos nos permitiram 
classificar o fungo como da espécie 
pedrosoi, incluindo-o no género Phia- 
lophora, emend. Binford e col., 1944. 

O caso por nds estudado pareceu- 
nos de interésse: 1) por sua locali- 
zacao primitiva rara; 2) pelo fato de 
apresentarem as lesdes aspectos seme- 
Ihantes aos da tuberculosis cutis ver- 
rucosa. 


Nas fichas correspondentes a 136 
doentes registrados no Departamento 
de Microbiologia e Imunologia da 
Faculdade de Medicina da _ USP,,. 
nenhum apresentava localizacao pri- 
mitiva da face. Na bibliografia sé 
encontramos referéncias de 4 casos 
comprovados com localizacéo facial 
primitiva, a saber: Kano (1938), Moore 
e Mapother (1940), Celis Pérez (1943) 
e Moore, Cooper e Weiss (1943); em 
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3 casos de Campinas e Scharyj (1953) 
nao houve seguranca de corresponde- 
rem a localizagdéo primitiva da face. 

Nos 4 casos revistos e no descrito, 
convém destacar o aspecto das lesdes, 
que foi, ou em placas vegetantes de 
carater verrucoso, ou lesdes ulcero- 
crostosas. Em todos éles o diagnos- 


tico clinico inicial girou ao redor de 
dermatoses de tipo granulomatoso, de 
observacao mais freqiiente  (sifilis, 
blastomicose, tuberculosis cutis ver- 
rucosa), bem como de epitelioma. O 
diagnéstico, clinicamente dificil, sé 
pode ser feito pelo exame histopa- 
tolégico. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA 


Sessio em 20 de junho de 1960 


Presidente: Dr. Bernardo Léo Wajchenberg 


Valores da osmolaridade urinaria 
em pacientes submetidos a restric¢ao 
aquosa. Drs. Jenner Cruz, Francisco 
Bastos de Jorge, Anténio Barros de 
Ulhoa Cintra, Silvio Soares de Al- 
meida e Helga Maria Mazzarolo Cruz. 
- No fim do século passado, Koranyi 
introduziu a medida de ponto crios- 
cépico da urina, como um teste de 
funcao renal. Este método foi aban- 
donado por dificuldades técnicas e 
por considerar-se que a densidade 
urindria acompanhava as variacdes 
do ponto crioscépico. 

Com a introducéo do osmémetro 
para determinar a osmolaridade da 
urina baseada em seu ponto crios- 
cépico, demonstrou-se que nem sem- 
pre a densidade da urina acompa- 
nhava a osmolaridade, salvo nos 
limites maximos e minimos da den- 
sidade urinaria. 

A osmolaridade de uma solucio de- 
pende do ntimero de particulas dissol- 
vidas na unidade de volume, inde- 
pendentemente da massa das mes- 
mas, enquanto a densidade da mesma 
solucio depende da massa dessas par- 
ticulas, independentemente do seu 
nimero. Uma solucdéo com um certo 
niimero de particulas grandes e pe- 
sadas dissolvidas apresenta igual os- 
molaridade e densidade maior que 
uma solucéo com numero eqiiivalente 
de particulas pequenas e leves. 

A osmolaridade a propriedade 
que regula a capacidade de concen- 
tracdo urinaria ao nivel do tubulo 
coletor, sendo sua determinacado, do 
ponto de vista da avaliacao da funcio 
tubular renal, mais importante do 
que a determinacao da densidade 
urinaria. 


Os autores submeteram 10 pacien- 
tes normais, 4 séde prolongada por 
38 horas (técnica de Volhard), obten- 
do amostras de urina com alta den. 
sidade e alta osmolaridade. A den- 
sidade foi sempre igual ou superior 
1032, em média 1035,3 e a osmolari- 
dade foi sempre igual! ou superior a 
1.220 mOs/1, em média 1.318 mOs/1. 

A introducao da medida da osmo- 
laridade, na prova de, concentracéo 
realizada pela técnica classica de Vo,- 
lhard, € uma maneira mais precisa 
de se avaliar a funcdo tubular renal 
e por éste nimero de casos, sujeito 
a ampliacio futura, o normal é igual 
ou superior a 1.200 mOs/1. 


Valores normais da prova de con- 
centracao urinaria. Drs. Jenner Cruz, 
Helga Maria Mazzarolo Cruz, Silvio 
Soares de Almeida, Anténio Barros 
de Ulhoa Cintra e Francisco Bastos 
de Jorge. — Os autores fazem uma 
revisio dos trés métodos mais co- 
muns de se realizar a prova de con- 
centracio: método rapido ou da pi- 
tressina, técnica de Fishberg e técni- 
ca de Volhard. Descrevem os funda- 
mentos desta prova, colocando em 
realce os intimeros fatéres que in- 
fluem na concentracéo urinaria: hor- 
monio antidiurético, nimero de né- 
frons circulantes, integridade do epi. 
télio tubular, fluxo sangiiineo renal, 
dieta seguida pelo paciente nos dias 
que antecedem a prova, proteinuria, 
glicostria e outras substancias de ex- 
crecio anormal, idade avancada e 
outros; e analisam pormenorizada- 
mente os trés métodos citados acima. 

Demonstram a superioridade da 
técnica de Volhard, por captar me- 


% 
196 
a 
3 
: 
ie 
= 
a 
> 
: 
; 


ARRET 


Salicilato de colina a 17,4% 


anti-térmico 
O MAIS NOVO =sanalgésico 
anti-flogistico 


NAO PROVOCA DESCONFORTO GASTRICO NEM 
HEMORRAGIA DA MUCOSA GASTROINTESTINAL 


Solugdo de gésto agraddvel, facil de administrar a bebés 
e pessoas que nado gostam de ingerir comprimidos. 


5 cm® (1 colher das de cha) contém 870 mg de salicilato de colina, 
correspondentes a 650 mg de acido acetilsalicilico, 


Dose: 1 colher das de cha (5 cm*) cada 4 horas; 
para criangas metade da dose. 


APRESENTAGAO: Vidros com 60 cm?, 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA 5S. A. 
Rua Maria Candida, 1549 — Sao Paulo 
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nores desvios da normalidade. Des- 
crevem-na conforme é realizada no 
Hospital das Clinicas da Faculdade 
de Medicina da USP, considerando 
que com éste método a densidade 
atinge 1.030 ou mais. 

O método consiste em submeter o 
paciente a 38 horas de séde. A in- 
gestio de liqiiidos cessa desde as 18 
horas do dia anterior 4 prova. No 
dia da prova a dieta é séca e especial. 
As miccdes sao coletadas em cinco 
vidros: 8 as 11 horas, 11 as 14 horas, 
14 as 17 horas, 17 as 20 horas e 20 
as 8 horas. Em cada periodo mede- 
se o volume e a densidade. Pesa-se o 
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paciente antes e apdés a restricao li- 
qiiida. Para fins praticos um den- 
simetro rigorosamente aferido é sa- 
tisfatorio para determinar a densi- 
dade. Deve-se fazer a correcéo da 
densidade levando-se em conta a tem- 
peratura da urina, somando-se ou 
subtraindo-se 0,001 para cada 3°C 
acima ou abaixo da temperatura de 
afericao do densimetro. 


Em 65% dos casos a densidade 
maxima foi obtida na 4." amostra, 
das 17 as 20 horas, apés quase 24 
horas de séde e que englobava maior 
oferta de solutos, uma vez que os 
pacientes jantavam as 17,30 horas. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA DO TRABALHO 


Sessao em 27 de junho de 1960 


Presidente: Dr. José Gonzaga F. Carvalho 


Durante esta reuniao, discutiu-se o 
valor da abreugrafia no exame pré- 
admissional, participando como asses- 
sor o Dr. Américo Garaldi, cujo 
ponto de vista pode ser assim resu- 
mido: 


1. Achados comuns tais como es- 
pessamento bilateral da trama vaso- 
bronquica, calcificacdes hilares, espes- 
samentos pleurais e nédulos residuais 
de processos especificos (cédigos B, 
C, D e E2a) nao devem ser conside- 
rados como doenca. Nido constituem 
motivo para rejeicao. 


2. As lesées de potencial evolutivo 
incerto (cédigo E2b) constituem mo- 
tivo de duvida, pois, apesar de nado 
representarem doenca, ha muitas em- 
présas que tém por norma recusar 
os candidatos a emprégo portadores 
désse cédigo. 


3. Nao ha duvida quanto a re- 
jeicao dos individuos com infiltracées 
ativas (E2c) e cavidades (G). Quan- 
to aos achados vasculares e cardiacos, 
ha freqiientemente necessidade de te- 
lerradiografia para esclarecimento. 


Iniciados os debates, foi objeto de 
discussio a pratica de deixar a cri- 
tério das emprésas a recusa dos por- 
tadores de resultados como cédigos 
E2a e E2b. Foram discutidos os va- 
lores relativos das abreugrafias ba- 
seadas numa tnica leitura, e dos 
diagnésticos baseados sé na abreu- 
grafia. Resultou que o grau de 
seguranca a depositar nos exames 
aumenta, evidentemente, com leituras 
multiplas, por varios interpretadores, 
e com a pratica de outras técnicas. 
A roentgenfotografia de 100 < 100 
mm, por exemplo, praticamente subs- 
titui a_ telerradiografia 30 X 40 cm. 
Foi discutido ainda o valor negativo 
da abreugrafia no exame radiolégico 
da coluna. 

Um rapido inquérito feito entre os 
presentes revelou que a maioria dos 
médicos de industria aceita bem a 
colocacao de tuberculosos clinicamen- 
te curados. Corroborou a mesma 
opinido o representante do Servico 
de Reabilitacio do Instituto de Apo- 
sentadoria e Pensdes dos Industria. 
rios. A conduta adotada na Guarda- 
Civil de Sio Paulo foi discutida e 
elogiada. 
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DE ANGEL! 


A inaugurac&o dessa nova LENTOSULFINA 
sede finca mais um 
marco no progresso da 
industria farmacéutica ARADOR 
nacional, testemunha 
mais uma vez GLUTAFITON 
a projecdo do 
Instituto De Angeli do Brasil. 
A distinta Classe Médica i LENTOMICETINA | 
sabe que pode contar 
com a producao STEROFITON 
farmacéutica nacional 
e confiar plenamente 


na marca DE ANGELI.. 
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DEPARTAMENTO DE NEUROPSIQUIATRIA 
Sessto em 6 de junho de 1960 
Presidente: Dr. José Lamartine de Assis 


Teratoma intracraniano em crian- 
ga. Drs. Antonio B. Lefévre, Mario 
R. Montenegro e Aron J. Diament. — 
Paciente com histéria inicial que féz 
com que se pensasse em abscesso 
cerebral ou hematoma. O cranio- 
grama mostrou, no entanto, que se 
tratava de caso antigo de hiperten- 
s4o intracraniana. A gravidade desta 
e do estado de coma do paciente, a 
bilateralidade das alteracdes electren- 


cefalograficas e a arteriografia mos- 
trando sOmente sinais de dilatacdo 
ventricular — foram elementos que 
fizeram a suspeita clinica de tumor 
de fossa posterior. A necropsia re- 
velou tratarse de extenso teratoma 
intracraniano, infra e supratentorial, 
apresentando tecidos das trés linha- 
gens embriogenéticas (ecto, endo e 
mesoderma). 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 


Sessio em 17 de junho de 1960 


Presidente: Dr. Raphael Giannella 


Revisto dos métodos de dosagem 
do calcio. I — Emprégo do dcido 
etilenodiaminotetracético usando como 
indicador calceina e calceina + timol- 
ftaleina. — Drs. Francisco Bastos de 
Jorge, Archimedes A. Martinez, Alva- 
ro Cardoso, Lilian Amorim Nunes e 
Antonio Barros de Ulhoa Cintra. — 
Os autores, fazendo uma revisdo dos 
métodos de dosagem do calcio, mon- 
taram a técnica de Appleton e col., 
que utiliza 0,1 ml de s6ro ou plas- 
ma, acido etilenodiaminotetracético 
e indicador de calceina ou calceina 
+ timolftaleina. 

Reagentes — 1) Tampio alcalino 
de pH 12,66; 200 ml de glicina 
0,1 M misturados com 800 ml de 
NaOH 0,1 N. Pode ser guardado 
em temperatura ambiente. 2) Acido 
etilenodiaminotetracético, solucio es- 
toque: 0,93 g de sal dissédico dissol- 
vidos em agua bidestilada e diluido 
para um litro. A solucdo de traba- 
lho é feita tomando 100 ml de solu- 
¢4o estoque e diluindo para um litro 
com agua bidestilada. Pode ser guar- 
dada em temperatura ambiente. 3) 
Solucio padrao de calcio: carbonato 
de calcio anidro, secado a 110°C por 
3 horas e esfriado em dessecador. 
Pesar 0.2497 g do sal, passar para 
frasco Erlenmeyer, juntar 100 ml de 


agua bidestilada e 5 ml de HC] IN. 
Aquecer em placa de aquecimento 
ou em bico de Bunsen com tela de 
amianto até dissolver ou, se necessa- 
rio, juntar mais umas gotas de acido 
cloridrico. Depois de esfriar, a so- 
lucio é passada quantitativamente 
para balao volumétrico aferido de 
um litro, lavando cuidadosamente o 
Erlenmeyer e recolhendo as aguas 
de lavagem. O volume é completado 
com agua bidestilada. O padrao é 
eqiiivalente a 10 mg de Ca por 100 
ml. 4) Indicador: A) 200 mg de 
calceina e 20 g de KCl sao mistura- 
dos em gral de vidro ou de por- 
celana até ficar um pé bem fino e 
guardado em vidro escuro de bdéca 
larga; B) 200 mg de calceina, 20 g 
de KCl e 120 mg de timolftaleina 
tratados do mesmo modo que em A. 

Técnica — Pipetam-se em 2 tubos 
de ensaio bem limpos 3 ml de tam- 
pao alcalino; em um dos tubos jun- 
tar 0,1 ml de sdro ou plasma e, em 
outro, 0,1 ml de padrao. Fazer agi-. 
tacao cuidadosa para homogenizar a 
solucéo. Em cada um déles juntar 
uma ponta de micro-espatula de in- 
dicador. Se o indicador fér calceina, 
aparece intensa fluorescéncia verde. 
Se for calcéina + timolftaleina, apa- 
rece uma cor verde. A solucio de 
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Novo conceito de terapia trivitaminica 
das menorragias e metrorragias funcionais! 


TRIVITA-C_ Venoso 


Cada ampéla “A” de 5 cm* contém: 
Vitamina Bez 


acompanhada de 1 ampéla “B” de 5 cm* contendo: 
Vitamina C 500 mg 
* Acdo antifoliculinica (vitamina Be) 
* Acdo luteinizante (vitamina C) 
* Acdo antianémica, antitéxica e analgésica (vitamina B,2) 
Caixa com 3 ampdlas “A” + 3 ampélas “B” 


Grande conquista na luta contra a dilcera péptica! 


GASTRUVIT - Comprimidos 


Cada comprimido contém: 


Vitamina U natural extraconcentrada (extra- 
to integral de couve em pé, estabilizado 
e bioldgicamente padronizado ) 200 mg 


* Pronto alivio subjetivo 
* Cicatrizagdo rdépida 
* Tratamento cémodo 
* Tolerdncia perfeita 


Amostras e Literatura 4 disposicéo dos Srs. Médicos. 


LABORATORIO BELTRAND LTDA. 
SAo Pauto: Av. Brig. Luiz Anténio, 1471 — Tel.: 33-5908 
Rio pE JANErRO: Rua do Lavradio, 134 — Tel.: 22-8066 

Beto Horionte: Rua Carijés, 454 — Tel.: 2-9162 
Satvapor: Rua da Bélgica, 3 — 5.° and., s/ 506 
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EDTA €é colocada em bureta de 5 ml. 
No ponto de viragem a fluorescéncia 
verde desaparece e é substituida por 
cér réseo-pailida. Ou entéo a cor 
verde muda para purpura palida. 
Calculo: 


ml de EDTA gastos no séro 
= mg 


ml de EDTA gastos no padrio 


de calcio em 100 ml. 


Resultados — Em 78 amostras de 
s6ro dosadas pelo método de Clark, 
Collip, Kramer e Tisdall e pelo 
método em estudo o desvio foi me- 
nor que 0,5 mg/100 ml usando quais- 
quer dos indicadores. preferéncia 
pelo indicador é problema do técnico. 
O tempo gasto na dosagem é¢ de 
cérca de 15 minutos. 


Conclusio — O método descrito 
para dosar calcio é simples, rapido, 
reprodutivel, utiliza sOmente bureta 
€ pipetas, usa apenas 0,1 ml de séro 
ou plasma, podendo ser usado com 
confianga pelos laboratérios de ro- 
tina clinica, principalmente de Pe- 
diatria. 


Vantagens da coloracao do sedi- 
mento urinario pelo método de 
Sternheimer-Malbin. Drs. Armando 
Rotondi e Fernando Gayotto. — Os 
autores chamam a atencdo para a 
importancia do estudo do sedimento 
urinario, sé para o diagndstico 
como também para a evolucao das 
nefropatias. Dao em seguida um 
resumo dos dois métodos principais 
de coloracio do sedimento, isto é, 
os de fixacio com sedimento séco e 
aquéles onde o corante é colocado 
no sedimento centrifugado tmido. 

Nesse segundo grupo, enquadra-se 
o método de coloracéo proposto por 
Sternheimer e Malbin. Usam-se duas 
solucdes corantes: n° 1 — 
cristal de violeta 3,0 g, alcool etilico 
95%, 20,0 ml, oxalato de amdnio 
08 g, agua tridestilada 80,0 ml; so- 
lugdo n° 2 — safranina 0 0,25 g, 
alcool etilico 95% 10,0 ml, agua tri- 
destilada 100.0 ml. Misturam-se 3 
partes da solucdo n.° | com 97 par- 
tes da solucdo n.° 2. 

Finalmente, entre outras, os auto- 
res enumeram as seguintes vantagens 
com o uso do método de coloraci’o 
exposto: 1) permite diferenciacdo 
muito nitida entre leucdcitos e he- 


macias; 2) coloracao diferente dos 
varios tipos de cilindros; 3) mostra 
a diferenca entre leucécitos comuns e 
células de Sternheimer-Malbin; essas 
células se caracterizam por apresen- 
tarem coloracdo azul palida do cito- 
plasma e niicleo pelo cristal de vio- 
leta, pelo tamanho aumentado e mo- 
vimentos brownianos das particulas 
citoplasmaticas. 


Técnicas cromatograficas no estu- 
do dos ecorménios tireoidianos. Drs. 
William Nicolau, Abram Fajer e R6- 
mulo R. Pieroni. — As técnicas cro- 
matograficas com I’ usadas no labo- 
ratorio de endocrinologia experimen. 
tal e 1.4 Clinica Médica do Hospital 
das Clinicas tém sido as seguintes: 
1) administragio de 200 we de 
ao paciente; 2) retirada de 20 ml de 
sangue 48 a 72 horas apés; 3) sepa- 
racao de sdéro e adicio de timol e 
tiuracil; 4) extracdo das gorduras e 
pigmentos com cloroférmio e éter de 
petréleo; 5) extracdo com n-butanol 
acidificado (HCl 0,1 H) e em equi- 
librio com tiocianato de sdédio; 6) 
secagem a vacuo e temperatura do 
extrato; 7) passagem do extrato dis- 
solvido em etanol-am6énia para papel 
Whatman n.° 1; 8) colocacdo de pa- 
drées paralelos e quantidades carre- 
gadoras sObre os extratos, de iddo- 
aminacidos; 9) desenvolvimento em 
dois sistemas: n-butanol_aménia_ e 
n-butanol-acido acético-Agua; 10) se- 
cagem do cromatograma e revelacdo 
pelo reagente de Paceli ou ninidrina; 
11) fracionamento da fita em 1 cm 
e contagem no aparelho de cintila- 
cao; 12) as contagens sao levadas a 
um grafico de coordenadas. 

Aplicacao: a) estudos dos aminaci- 
dos iodados e metabolitos no sangue, 
urina e bile; b) estudo dos aminaci- 
dos iodados dos diversos érgios apdés 
digestao enzimatica. 

Técnica de digestio: 1) homogeini- 
zacio do érgio com NaCl 0,9%; 2) 
ajustamento do pH a 8,4; 3) coloca- 
cio do correspondente a 100 mg do 
érgio com tripsina; 4) digestaéo du- 
rante 72 horas a 37,5°C; 5) ajusta- 
mento do pH e colocagio de 05 ml 
da solucdo de tripsina cada 24 horas; 
6) extracio com n-butanol pH =1 e 
cromatografia; c) separacéo de ami- 
nacidos marcados com I! para admi- 
nistracdo a pacientes. 
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CETAVLON” 


(brometo de cetiltrimetilamonio) 


Antissético e Detergente 


* bactericida de agdo prolongada 
* ndo irritante, nao dificulta a cicatrizagdo 
* facilita a remogao das substdncias contaminantes 


* remove os detritos e substdncias estranhas, 
enquanto esteriliza a drea atingida 


Indicacées 


* Antissepsia pré-operatéria da pele 


Desinfeccao e limpeza do instrumental — material, mobilias 
— utensilios, — etc. 


Lavagens vaginais, vesicais 


Escoriagées. Feridas contaminadas. Curativos. Assaduras. 
Seborréia. Caspa 


APRESENTAGOES 


Tintura Concentrado (**) Pomada 


Solugio a 5% (colorida) | vidros de .... 100 cm?) 0,5% em base hidromiscivel 


vidros de .... 30cm) vidros de .... 1.000 cm? tubo de 25g. 
vidrosde .... 100 


vidros de .... 1.000 cm? 
vidros de .... 3.750 | 


LABORATORIOS AYERST LTDA. 
Sao Paulo . Rio de Janeiro . Pérto Alegre 


(*) Cetavlon é preparado no Brasil por Laboratérios Ayerst Ltda., segundo convénio com 
a Imperial Chemical Industries Limited — Inglaterra, proprietaria da marca de fabrica. 


(**) Para o preparo de solugdes em concentragdes mais adequadas, de acérdo com a 
finalidade a que se destinam. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Sessao em 22 


Electroforese: fundamentos e Ca- 
racteristicas do método, aparelhagem, 
técnica, proteinograma normal. Drs. 
Giinther Hoxter e Benjamin José 
Schmidt. — Electroforese significa a 
migracao, num campo elétrico, de 
particulas elétricamente carregadas, 
em direcio ao pélo de carga oposta. 
A velocidade da migracao propor- 
cional 4 intensidade da carga, permi- 
tindo a separacaéo de substancias de 
cargas diferentes. Ao contrario de 
outros processos analiticos, na electro- 
forese ha constancia das condicdes 
do ambiente, sendo o método apli- 
cavel a substancias instaveis. Por 
isso, a electroforese esta sendo usada 
na investigacdo de complexos _bio- 
quimicos de elevado péso molecular, 
em especial de proteinas e seus deri- 
vados. Em patologia clinica aplica- 
se éste método principalmente a ana- 
lise das proteinas do organismo. O 
anfoterismo déstes complexos requer 
que se trabalhe num meio de pH 
constante (tampao) para estabilizar 
a carga das proteinas. 

A aparelhagem consiste em uma 
fonte de corrente continua e em um 
meio tamponado onde se coloca a 
substancia a ser investigada. O tam- 
pio é pdsto num tubo entre os dois 
polos ou num suporte estabilizador, 
de papel, celulose, amido, agar, re- 
sina, s¢da ou vidro em pd. No caso 
da electroforese livre, num liqiido 
dentro de uma célula transparente, 
observa-se a migracéo das moléculas 
carregadas por meio de dispositivos 
Opticos especiais, com base na inter- 
feréncia ou refracéo da luz que atra- 
vessa a célula. Quando a migracaéo 
se processa dentro de um suporte, na 
electroforese de zona, ha separacao 
nitida das substancias em varias zo- 
nas e nao apenas deslocamento de 
camadas_ parcialmente superpostas 
como no processo anterior. O  su- 
porte permite a estabilizacao e fixa- 
cao das zonas que podem ser eluidas 
e analisadas separadamente ou carac- 
terizadas diretamente sdbre o suporte 
por meio de corantes adequados. A 


Presidente: Dr. Raphael Giannella 


de junho de 1960 


fotometria das manchas coloridas per- 
mite obter dados quantitativos a res- 
peito de cada fragao. Determinam- 
se assim o niimero de componentes 
electroforéticos numa mistura, a mo- 
bilidade de cada um e as concentra- 
coes relativas. Aproveitando-se da 
formacgao de anticorpos precipitantes 
contra muitos antigenos protéicos, 
consegue-se a identificagdo imunoqui- 
mica destas proteinas por meio de 
uma técnica combinada: a imune- 
lectroforese. 

Entre os resultados mais interessan- 
tes e mais uteis em patologia clinica 
citam-se aquéles obtidos com anialise 
das proteinas soluveis de corpo, tanto 
puras como nas formas compostas 
(lipo, glico, cromoproteinas). As 
concentracdes déstes metabdlitos so- 
frem modificacdes caracteristicas em 
muitos estados mérbidos, e a analise 
electroforética tem-se tornado util no 
diagnoéstico e prognéstico de tédas as 
moléstias que afetam o metabolismo 
protidico, lipidico e polissacaridico do 
organismo. Nenhum mal sistematico, 
nenhuma afeccdo de dérgios, nenhu- 
ma infeccéo generalizada, nenhuma 
doenca do sistema nervoso central, 
nenbuma hiper ou hipofuncido glan- 
dular deixa de se refletir no perfil 
electroforético humoral, e nao ha a 
menor dtivida de que no futuro éste 
tipo de exame sera utilizado para 
triagem e contréle da satide publica, 
como suplemento dos exames atuais 
(hemograma, Wassermann, etc.). 

A analise electroforética pode ser 
realizada com alguns microlitros, em 
pouco tempo, com um minimo de 
gasto de material e por processos 
automaticos, ficando apenas a inter- 
pretacéo a cargo de especialistas. Os 
desvios encontrados proporcio- 
nais a gravidade do processo mérbi- 
do, e a cura se acompanha de volta 
dos valores 4 normalidade. Mesmo 
na falta de concorddncia entre os 
valores normais de autores diferen- 
tes, sem tomar em consideracéo as 
variagdes da técnica de determina- 
sao raros os casos de duvidas, 
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pois os desvios encontrados nos da- 
dos patologicos ultrapassam sempre 
os limites normais. Como em outros 
dados bioquimicos, as proteinas san- 
giiineas de pessoas higidas sofrem 


influéncia de sexo, raca, idade, regi- 
me alimentar, ciclo menstrual e fa- 
tores circunstanciais, mas de maneira 
geral podemos assinalar os seguintes 
valores normais para 0 nosso meio: 


FRACAO 


PROTEINAS 
(g/100 ml) 


POLISSACARIDES 
(mg/100 ml) 


LIPIDES 
(mg/100 ml) 


Albumina... . 
Globulina a;. 
Globulina ae. 
Globulina B.. 
Globulina y.. 
Quilomicra. . 


0 0 
70 — 250 25 
0 45 
250 — 500 35 
0 15 

0 — 200 0 


500 — 800 100 — 130 


FRAGAO 


(percentagem) | (percentagem) 


Albumina.... 
Globulina a;. 
Globulina ag. 
Globulina B.. 
Globulina y.. 
Quilomicra. . 


0 0 
20 20 
0 40 
65 30 
0 10 
15 0 


Valores absolutos e relativos para pessoas higidas em Sao Paulo, Brasil. 


Electroforese normal em lactentes. 
Drs. Benjamin José Schmidt e Giin- 
ther Hoxter. — Os autores realiza- 
ram estudos do proteinograma e lipi- 
dograma em recém-nascidos normais, 
seguidos desde o nascimento até o 
fim do 2.° més de vida com dosagens 
seriadas. 

Obtiveram os seguintes resultados: 


1. Em relacéo ao proteinograma 
(em g/100 ml): 


PROTE{NAS | mintmo | MAXIMO 


Totais...... 
Albumina... 
Globulinaa 
Globulinaa 
GlobulinaB. 
Globulinay . 


Essas as taxas das primeiras 
semanas. Ja da terceira semana em 
diante ha queda nitida da globu- 
lina y chegando nv final do segun- 


do més, a um valor médio de 0,34 
g/100 ml. 


2. No lipidograma (em mg/100 ml): 


LipIpEs Minimo | MAXIMO 


Lipopro- 
teina ai 


Lipopro- 
teina 


Quilomicra . 


Lipidestotais | 424 


Electroforese de hemoglobinas. Dr. 
Milton Zaidan. — consideracées 
preliminares em térno do histérico 
do descobrimento e desenvolvimento 
das diferencas electroforéticas das he. 
moglobinas, o autor féz considera- 
codes em de detalhes técnicos, 
salientando os seguintes pontos: 1) o 
preparo da solucéo de hemoglobina 
obedece a técnica determinada, sendo 
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140 700 
aS 5,10 4,30 6,50 ig 
3.36 | 260 | 4/60 
0,18 0,10 0,31 
0,42 0.16 0,68 
0,50 0,21 1,02 | 
0,98 0,73 1,50 
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obrigatéria a estabilizagaéo da solu- 
cao por saturacéo com mondéxido de 
carbénio, devendo a concentracao da 
solucéo ser de 8 a 10 g/100 ml; 2) 
o papel de filtro deve ser mais grosso 
que o Whatman n° |, isto condi- 
cionado a facilidade em se obter 
papel adequado; 3) o pH para elec- 
troforese em papel deve ser alcalino, 
sendo varidvel a férca idnica — de 
0,010 a 0,075; 4) a fonte elétrica pode 
ser de tensdo constante; 5) o tempo 


Ciste da vagina. Prof. Carmo Lor- 
dy. — O orador discorreu sdbre as 
cistes wolfianas da vagina. Iniciou, 
recordando os dados embriolégicos 
que explicam a formacao do canal de 
Wolf, que nasce no mesonefros sob 
o nome de ducto de Wolf. Mostrou 
a origem das cistes do paraovario, 
parte do ducto de Wolf, das proximi- 
dades do ovario. Mais distalmente, 
na sua terminacao, o ducto de Wolf 
pode dar nascimento a cistes da va- 
gina. Mostrou, finalmente, lamina 
de uma ciste wolfiana da vagina, 
recentemente operada no Sanatério 


Estrongiloidose. Dr. Paulo de Aze- 
vedo Antunes. — O autor discorreu 
sobre a infestacdo dos Strongiloides. 
Leu, inicialmente, a observacéo de 
um enférmo afectado de strongiloi- 
des, com repercussio em todo © or. 
ganismo com éxito fetal conseqiiente. 
A autopsia mostrou lesdes intensas 
em quase todos os érgaos, com pre- 
senca de larvas de strongiléides. Ex- 
pos o problema clinico da estrongiloi- 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao em 13 de outubro de 1960 


Sessio em 27 de outubro de 1960 


de migracdo deve ser de 6 a 10 horas; 
6) a secagem das tiras deve ser cuida- 
dosa, corando-se e em seguida pro- 
cedendo-se 4 determinagao das per- 
centagens das hemoglobinas existen- 
tes; 7) a electroforese livre permite 
determinar a mobilidade de cada he- 
moglobina; 8) deve-se completar o 
estudo das hemoglobinas com provas 
de solubilidade, desnaturacio alcali-. 
na, espectrofotometria, cromatografia 
e estudos imunoldgicos. 


Presidente: Dr. Paulo G. Bressan 


Sao Lucas. Acentuou os caracteris- 
ticos histolégicos das cistes wolfianas, 
as vézes com revestimento prisma- 
tico, 4s vézes com revestimento estra- 
tificado explicavel pelas conexdes em- 
brioldgicas. 


Usando da palavra o Dr. Waldemar 
Machado referiu o caso relativo a 
lamina apresentada pelo Prof. Car- 
mo Lordy, a ciste simulava um di- 
verticulo da _ bexiga. 


Referiu-se o Dr. Eurico Branco 
Ribeiro, 4 multiplicidade possivel das 
cistes wolfianas da vagina. 


Presidente: Dr. Paulo G. Bressan 


diase e a extensd4o da moléstia em 
nosso meio. Féz o histérico dessa 
entidade mérbida e mostrou que sd 
ultimamente se tem dado valor cli- 
nico a infestacao. Discorreu sdbre 
o tratamento, analisando os efeitos 
de varios medicamentos. Na dis- 
cussio, falaram os Drs. Carlos de 
Oliveira Bastos, José Saldanha Faria, 
Silvio Boock, Paulo de Azevedo An- 
tunes e Eurico Branco Ribeiro. 
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hidrates de carbono 
diferentes 
no NOVO 


LACTOGENO (Reconstituido) 


Gordura — 3,04% Maltose-dextrina — 1,91% 
Proteinas — 2,12% Sacarose — 191% 
Lactose — 2,86% Sais minerais — 0,46% 
Agua — 87,70% 
Calorias por 100g — 63 
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Sessao em 10 de novembro de 1960 


Dr. Nelson Rodrigues Neto. — O 
Dr. Eurico Branco Ribeiro féz o ne- 
crolégio do Dr. Nelson Rodrigues 
Neto, falecido hoje. O extinto féra 
presidente desta Sociedade, era mé- 
dico do Sanatério Sao Lucas e dire- 
tor da Beneficéncia Portuguésa. 


Hipernefroma. — Dr. Yoiti Ito apre- 
sentou um caso de hipernefroma do 
lado direito, simulando tumor do 
figado. <A historia da paciente foi 
exposta com minticias e 0 tratamento, 
que consistiu na nefrectomia direita, 
foi descrito pormenorizadamente. A 


IMPRENSA MEDICA DE 


Sumario dos ultimos 


Boletim Mensal do Centro de Es- 
tudos Franco da Rocha. Ano III, 
n.° 9 a 12, maio-agdsto de 1960. Re- 
sumos do Centro de Estudos “Franco 
da Rocha”; Programa para setembro- 
outubro de 1960; Elementos e méto- 
dos da electroencefalografia; Relaté- 
rio das atividades do Centro de Fs- 
tudos Franco da Rocha de 25-11-958 
a 7-12-959 — Dr. Paulo Fraletti. 


Boletim de Oncologia — N.° 5, no- 
vembro de 1960. Radioterapia alta. 
mente fracionada no tratamento do 
cincer cutaneo. — Drs. M. O. Roxo 
Nobre, Clibas Corréa e Anténio C. 
Junqueira; Epidemiologia do cancer 
— Dr. Anténio Pedro Mirra; A qui- 
mioterapia no tratamento das neo- 
plasias malignas — Dr. José Ramos 
Junior; Tratamento quimioterapico 
das neoplasias malignas — Dr. Eloy 
Parisi. 


Pediatria Pratica. — Alteracdes fun- 
cionais dos rins relacionadas a inten- 
sidade do trauma cirtirgico — Drs. 
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peca retirada foi exposta aos pre- 
sentes. 

A seguir o Prof. Carmo Lordy dis- 
correu sObre o tumor de Grawits, 
mostrando como ésse autor estudou 
o assunto até determinar a génese 
formal désse tipo de tumor: germes 
aberrantes da capsula_ suprarrenal 
existentes no rim podem dar nas. 
cimento ao tumor. 


O Dr. Eurico Branco Ribeiro féz 
comentarios do ponto de vista clinico. 

Foram exibidas 
do tumor. 


laminas de cortes 


SAO PAULO 


numeros 


Guilherme Mattar, Fauze Calil Adde, 
Oswaldo Cruz Elias Arra e Primo 
Curti. 


Resenha Clinico-cientifica — Ano 
XXX, janeiro de 1961. — Incapaci- 
dade de origem lombalgica — Nova 
forma de diagndstico e tratamento 
~ Dr. Floyd E. Neff; Periartrite do 
ombro — Correlacées clinico-radiolé- 
gicas em 50 casos — Dr. Boris Klein 
e Jacques Houli; Neufropatias e 
alergia. 


Revista da Associagao Médica Bra- 
sileira — Vol. 6, 4, agdsto, outubro, 
dezembro de 1960. — Subsidios da 
neurocirurgia e da neuroradiografia 
ao diagnéstico e tratamento de aci- 
dentes vasculares cerebrais — Dr. R. 
Melaragno; Metabolismo lipidico nor- 
mal. Sua regulacdo e alteracées fun- 
damentais no diabetes Mellitus — 
Drs. B. L. Wajchenberg, E. H. L. 
Melo e G. Hoster; Utilizacio do efei- 
to colchicinico no vivo para o estudo 
dos cromossomos humanos. Aspectos 
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de amplo espectro 


IN HONORE VIRTUS 


Laboratério Torres Se A 
Departamento de Divulgacdo Cientifica 
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do coriotipo normal e identificacao 
do sexo cromossOmico — Drs. C. Bot 
tura e I. Ferrari; Esplenoportografia 
no céo — relacdes métricas — Drs. 
W. S. Hossne; Cirurgia sob visao di- 
reta na estenose pulmonar isolada ou 
associada & comunicacdo inter-auri- 
cular e na tetralogia de Fallot — Drs. 
A. S. Jatene, E. J. Zerbini, E. San 
Juan, G. Verginelli, R. Macruz, J. 
Saad e L. V. Decourt; Patogénese da 
fibrose hepatica na esquistossomose 
mansoni (estudo das alteracdes vas- 
culares portais mediante modélo plas- 
tico) — Drs. A. Magalhaes Filho, H. 
Menezes e R. B. Coelho; Contribui- 
cio para o estudo da tricomonadiase 
vaginal. Sintomatologia da infeccdo 
— Drs. M. P. Barreto, P. V. Oliveira, 
H. Zago, W. Marques, J. Mendonca, 
J. Saquis, J. Guimaraes e E. Vila; 
Fungos da_ colecistites micéticas — 
Drs. A. C. Batista e G. L. Silveira. 


Revista Brasileira de Radiologia — 
Vol. 3, 3, julho a setembro de 1960. 
— Pancreatite. Sdébre um caso asso- 
ciado a diabetes intermitente e este- 
nose do colédoco — Drs. Geraldo Cas- 
telar Pinheiro, Julio P. Magalhaes e 
Dra. Rosa Maria R. Pinheiro; Es- 
trongiloidose intestinal. Correlacao 
anatomo-radiolégica de um caso fa- 
tal — Drs. O. Arantes Pereira, Ama- 
rino Oliveira e M. Barreto; Exostoses 
condrogénicas — Drs. Abérico A. Pe- 
reira, Dionisio Teixeira e J. Raimun- 
do Pimentel. 


Acumulado para o bienio 1959- 
1961. — Segundo informacdes da Di- 
retoria da Seccéo Brasileira do Co- 
légio Internacional de Cirurgides, o 
“Prémio Anténio Candido de Camar- 
go”, relativo ao bienio 1957-1959, nao 
foi concedido. 

Assim sendo, ‘o valor do referido 
prémio — ~Cr$ 30.000,00 — ficou 
acumulado para o bienio 1959-1961 
(Cr$ 60.000,00). _ Além do dinheiro, 
o prémio compreende uma medalha 
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Prémio Antonio Candido de. Camargo 


Revista do Instituto de Medicina 
Tropical de Sao Paulo — Vol. 2, n.° 5, 


setembro-outubro de 1960. — Galeria 
de Tropicalistas Brasileiros — Rocha 
Lima — Dr. O. Bier; Determinagio 


da mucoproteina no s6ro de pacien- 
tes com tuberculose pulmonar — Drs. 
E. Elkis, R. Queiroz, V. Amato Neto 
e C. Fava Netto; Lesdes esplénicas 
iniciais na esquistossomose mansdni- 
ca humana — Drs. A. Magalhaes Fi- 
lho e E. Coutinho-Abath; A 
intradérmica na esquistossomose man- 
soni. IV. Aspectos quantitativos da 
reacao cutanea ao antigeno de dévo 
de S. Mansoni — Drs. J. Pellegrino e 
J. M. P. Memoria; A reagado intradér- 
mica na esquistossomose mansoni. V. 
Resposta cuténea do tipo tardia — 
Drs. J. Pellegrino e J. M. P. Memo- 
ria; Quimioterapia da_ esquistosso- 
mose experimental. VI. Atividade te- 
rapéutica do etileno-diamino-tetrace- 
tato de antimdénio e sédio — Drs. Z. 
Brener; Teste da eosinofilia induzida 
no diagndéstico da hidatidose pulmo- 
nar — Drs. M. Popper e V. Lorian; 
Observagoes relativas ao tratamento 
de trinta casos de ancilostomiase pelo 
hidroxinaftoato de befénio — Drs. R. 
Campos, V. Amato Neto, D. A. Meira, 
Cc. D. A. Pires, J. Iglesias e O. B. 
Nascimento Filho; Estudo da _ pato- 
genicidade de Mansonella ozzardi e 
da sintomatologia da mansonelose — 
Drs. D. Batista, W. R. Oliveira e V. 
D. Rabello. 


de prata dourada e um diploma assi- 
nado pelo presidente e pelo secre- 
tario da Secc4o Brasileira do Colégio 
Internacional de Cirurgides. 


O regulamento do prémio é o se- 
guinte: 


Art. — O Prémio “Anténio Cdn- 
dido de Camargo”, instituido pelo 
Laboratério Crino-Séda de -Suturas 
Cirtirgicas Sociedade Anénima, é uma 
homenagem ao seu patrono, ao Ci- 
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rurgido brasileiro que por sua dedi- 
cacao e competéncia dignifica sua 
profissio e um incentivo aos traba- 
Ihos de pesquisa. 

Art. 2.° — O prémio sera distribui- 
do bienalmente pela Seccio Brasileira 
do Colégio Internacional de Cirur- 
gides, em seus Congressos Nacionais. 


Art. 3.2 — O prémio constara de: 


a) uma medalha de prata dourada, 
tendo no verso a efigie do patrono 
e os dizeres Prémio “Anténio Can- 
dido de Camargo” e no reverso os 
dizeres “Colégio Internacional de Ci- 
rurgides” — Congresso Nacional — 
Seccdo Brasileira, além do nome da 
cidade, ano em que se realizar o 
Congresso e emblema do Colégio. 


b) a importancia de trinta mil cru- 
zeiros (Cr$ 30.000,00) em moeda cor- 
rente do pais; e 


c) um diploma assinado pelo Pre- 
sidente e Secretario da Seccdo Bra- 
sileira do Colégio Internacional de 
Cirurgides. 

Art. 4.° — Poderaéo concorrer ao 
prémio, com trabalhos inéditos que 
versem sObre Cirurgia, médicos re- 
gistrados no Conselho Regional de 
Medicina e pertencentes 4 Seccao Bra- 
sileira do Colégio Internacional de 
Cirurgides. 

§ unico — Os trabalhos em cola- 
boracao com clinicos ou com elemen- 
tos de especialidade classificados 
nos Estatutos da Secc4o Brasileira do 
Colégio Internacional de Cirurgides, 
serao aceitos desde que os cirurgides 
ou especialistas enquadrados nos Es- 
tatutos da Seccio Brasileira do Co- 
légio Internacional de Cirurgides, se. 
jam membros desta. 

Art. 5.2 — Os trabalhos dos con- 
correntes, em duas vias, deverao ser 
entregues na Secretaria da Seccio 
Brasileira do Colégio Internacional 
de Cirurgides, até o dia 31 de marco 
dos anos impares destinados a distri- 
buicéo do prémio. 

§ 1.° — Os trabalhos concorrentes 
ao prémio poderdo ser individuais ou 
em colaboracd4o, escritos em portu- 
gués e datilografados em espaco duplo. 

§ 2.° — Os trabalhos serdo assina- 
dos sob pseudénimo e acompanhados 
de um envelope fechado contendo o 
nome do autor e o titulo do traba- 


tho e no sdbre-escrito o pseudénimo 
adotado e o titulo do trabalho, além 
dos dizeres Prémio “Anténio Candido 
de Camargo”. 


Art. 6.° — Os trabalhos, uma vez 
recebidos, serao datados, carimbados 
e rubricados na primeira pagina do 
texto pelo Secretario da Seccao Bra- 
sileira do Colégio Internacional de 
Cirurgides e guardados em sigilo até 
serem entregues 4 Comissio Julga- 
dora. 

§ 1.2 — Os envelopes para identi- 
ficacio seraéo também datados, carim- 
bados e rubricados no reverso pelo 
Secretario da Seccéo Brasileira do 
Colégio Internacional de Cirurgides 
e guardado até destino final. 

§ 2.° — No ato da entrega do tra- 
balho sera dado um recibo ao con. 
corrente ou a seu preposto. 


Art. 7.° — No decorrer do més de 
abril dos anos impares, destinados a 
distribuigao do prémio, a Diretoria 
da Seccio Brasileira do Colégio In- 
ternacional de Cirurgides nomeara 
uma Comissio, composta de trés mem- 
bros para julgar os trabalhos. 


§ 1° — Os trés membros da Co- 
missao Julgadora, serao escolhidos em 
sessio da Diretoria da Seccao Brasi- 
leira do Colégio Internacional de Ci- 
rurgides, entre os membros “fellows” 
do Colégio Internacional de Cirur- 
gides. 


§ 2.° — A Diretoria da Seccio Bra- 
sileira do Colégio Internacional de 
Cirurgides fara novas indicacdes, caso 
haja impedimento dos membros es- 
colhidos. 


§ 3.° — A passagem dos trabalhos 
de uns para outros membros da Co- 
missio Julgadora sera obrigatoria- 
mente feita por intermédio da Se- 
cretaria da Seccio Brasileira do Co. 
légio Internacional de Cirurgides. 

§ 4.° — Cada trabalho sera entregue 
aos membros da Comisséo Julgadora 
mediante recibo que sera recuperado 
com a devolucio do trabalho. 

Art. 8.° — Uma vez constituida, a 
Comisséo Julgadora tera o prazo de 
trés meses para dar parecer. 


§ 1° — O parecer da Comisséo 
Julgadora sera dado por escrito, em 
duas vias, uma das quais sera arqui- 
vada, ficando a outra, durante quinze 


\ - 
int 
‘ 
| 
| 
| 
| 
= 
} 
| 
ik 


212 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


dias, 4 disposicao dos interessados, na 
Secretaria da Secc4o Brasileira do Co- 
légio Internacional de Cirurgides. 

§ 2.° — Em caso de empate a im- 
portancia em dinheiro sera dividida. 


§ 3.° — Serféo concedidos uma me- 
dalha e um diploma a cada autor 
do trabalho laureado, no qual conste 
os nomes dos demais colaboradores 
na ordem apresentada no trabalho 
inscrito. 


§ 4° — O relatério da Comissio 
Julgadora sé podera negar ou con- 
ceder 0 prémio. 

§ 5° — O relatéric da Comissio 
Julgadora devera limitar seu parecer 
ao mérito intrinseco do trabalho. 

§ 6.° — O parecer da Comissdo Jul- 
gadora sera soberano ec inapelavel. 


Art. 9.° — De posse do parecer da 
Comisséo Julgadora, a Diretoria da 
Seccio Brasileira do Colégio Interna- 
cional de Cirurgides abrira exclusi- 
vamente o envelope com o pseudé- 
nimo do vencedor e anunciara o 
nome do autor apés verificar a nao 
infracdo aos artigos 5.° e 6.° e seus 
paragrafos. 


§ 1.° — Em caso de ser positivada 
qualquer infracéo, por parte do autor 
ou autores, a Comissio Julgadora emi- 
tira parecer baseado nos _ trabalhos 
restantes. 

§ 2.° — Os trabalhos nao premiados 
e respectivos envelopes de _ identifi. 
cacao, inviolados, poderdo ser reti- 
rados mediante devolucio do recibo 


que déles foi dado, dentro do prazo 
de seis meses a contar da data em 
que foi anunciado o nome do ven- 
cedor, findo os quais poderao ser 
inutilizados pela Diretoria da Seccdo 
Brasileira do Colégio Internacional 
de Cirurgides. 

Art. 10 — A prioridade para pu- 
blicagao do trabalho vencedor, que 
passa a pertencer a Seccdo Brasileira 
do Colégio Internacional de Cirur- 
gides, cabera a revista do referido 
Colégio, cujo corpo redatorial, en- 
tretanto, podera declinar da mesma. 

Art. 11 — Quando o prémio nao 
for concedido por falta de concor- 
rente, por voto da Comissio Julga- 
dora, Ou por outros motivos impre- 
visiveis, a importancia do prémio es- 
tipulado no art. 3.° sera acumulada 
para o biénio seguinte. 

Art. 12 — A Diretoria da Seccio 
Brasileira do Colégio Internacional 
de Cirurgides sera arbitro supremo 
para decidir as dtividas surgidas na 
interpretacdo déste Regulamento, ou 
resolver qualquer dificuldade em sua 
execucao. 

Art. 13 — Na hipétese de extincio 
ou dissolucdo da Seccio Brasileira do 
Colégio Internacional de Cirurgides, 
o prémio deixara de ser concedido. 

Art. 14 — Este Regulamento podera 
ser modificado, de acérdo com o pa- 
trocinador do prémio, sempre que a 
Seccio Brasileira do Colégio Interna- 
cional de Cirurgides julgar necessa. 
rio ou conveniente. 


Academia de Medicina de Sao Paulo 


Entrega de diplomas. — Realizou- 
se no dia 7 de marco do corrente 
ano, as 21 horas, na Academia de 
Medicina de Sao Paulo, a entrega 
de diplomas aos vencedores dos pré- 
mios distribuidos pela Academia, em 
1960: 


Prémio “Etheocles Gomes” ao tra- 
balho intitulado “Acdo de pitressina 
e adrenalina nas diferentes etapas de 
metamorfose e do girino e no sapo 
e a aplicacéo désse conhecimento a 
fisiologia renal do recém-nascido”, de 


autoria dos Drs. Abrahdo Berezin, 
Walter A. Hadler e Prof. Lucien Lison. 


Prémio “Giovanni Lorenzini” ao 
trabalho intitulado “Metabolismo e 
intestino delgado. Estudo  experi- 
mental”, de autoria do Dr. Ernesto 
Lima Goncalves. 


Prémio “Joao Floréncio Gomes” 
ao trabalho intitulado “Diagndstico 
das parasitoses intestinais pelo exa- 
me das fezes”, de autoria dos Drs. 
Vicente Amato Neto, Rubens Cam- 
pos e Claudio Santos Ferreira. 
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energético! 


PERMIPLAS 


Substituto do plasma sanguineo 
Normalizador da permeabilidade capilar 


Mono rb do ad cromo (MSA) em soluto isoténico de sais minerais, com pH=7 


Choques hemorragico e hemorraégico (traumético, téxico, 
cirurgico e decorrente de queimaduras). 
Prevenséo e tratamento de hemorragias operatérias. 


Frasco com 500 mi 


LABORATORIOS FARMACEUTICOS VICENTE AMATO-USAFARMA S/A. — S. PAULO 
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Necrologio 


Prof. Manuel Augusto Piraja da 
Silva. — Faleceu no dia 1.° de marco 
do corrente ano, nesta capital, o 
Prof. Manuel Augusto Piraja da Sil- 
va, cientista universalmente conheci- 
do, que abriu novo capitulo para a 
Medicina Tropical, quando, em 1708, 
identificou o caramujo transmissor da 
esquistossomose. 


Nascido aos 28 de janeiro de 1873, 
na cidade de Camamu, na Bahia, féz 
seus estudos de humanidades no Co- 
légio Vitoria, Salvador. Cursou, em 
seguida, a Faculdade de Medicina da 
Bahia, na qual foi o primeiro cate. 
dratico de Histéria Médica e Para- 
sitologia, cadeira criada especialmen- 
te para éle e da qual tomou posse 
em 1811. Era membro do Instituto 
Pasteur, de Paris, e de institutos de 
moléstias tropicais de Hamburgo, 
Berlim, Viena e Paris; e doutor “ho- 
noris causa” pela Universidade de 
Sado Paulo. 

O Prof. Piraja da Silva, ocupava 
lugar de evidéncia entre os cientistas 
nacionais, tendo contribuido decisi- 
vamente para a pesquisa cientifica no 
Brasil, notadamente no estudo da 
esquistossomose e da biologia dos rea- 
tores do parasita que a determina. 
Foi éle quem determinou a especi- 
ficacio do “Schistosomum manso- 
ni”. Pesquisador infatigavel e perti- 
naz, além de um dos maiores nomes 
do magistério médico do pais, trouxe 


uma das grandes contribuigdes para 
o eonhecimento da etiologia da es- 
quistossomose. Além do titulo de 
doutor “honoris causa“ pela Univer- 
sidade de Sao Paulo, o Prof. Piraja 
da Silva recebeu a Medalha Bernhard 
Wocht, no “Tropeninstitut” de Ham- 
burgo e Gra Cruz da Ordem do Mé- 
rito Nacional. Tropicalista, histo. 
riador, etnégrafo e, principalmente, 
professor, o Prof. Pirajaé da Silva 
escreveu, no terreno da pesquisa his- 
torica e etnografica: “Através da Ba- 
hia”, excertos da obra de “Reise in 
Brasilien”, de Von Spix e Von Mar- 
tirus; “Memdérias Histéricas de Ber- 
nardino Ferreira Nébrega”, que re- 
editou e anotou; “Natureza, doen- 
cas, medicina e remédios dos indios 
brasileiros e noticias do Brasil”, de 
Gabriel Soares de Sousa. EF de no- 
tar-se que as notas eruditas que en- 
riquecem éste ultimo trabalho, re- 
presentam mais de 20 anos de pes- 
quisa e viagens pelos mais longinquos 
pontos do territério nacional. Con- 
tribuiu ainda para a pesquisa cien. 
tifica do Instituto Butanté e do 
Patriménio Histérico e Artistico Na- 
cional. 

Filho do cons. Eduardo Augusto da 
Silva e da sra. Maria Veresiana Pi- 
raja da Silva, o extinto deixou vitiva 
a sra. Elisa Rocha Piraja da Silva 
e os filhos sr. Paulo Rocha Piraja 
da Silva e sra. Regina Rocha Piraja 
da Silva ,ambos solteiros. 


RUBROMAL 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado 
Aminodcidos e Minerais. 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 
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NOROCOLINA 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


FORMULA: 
Cada dragea contém 100mg de teofilinato de colina. 


INDICACOES TERAPEUTICAS: 
1) Asma brénquica. 


2) Como dilatador das corondrias, na angina pectoris e enfarte 
do miocardio. 


3) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sézinho 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforga e 
potencia. 
Mopo DE USAR: 
1 a 3 ou mesmo 4 drdgeas, 4 vézes ao dia. 


* 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernao Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 


STRYCHNANEURIN 


(VITAMINA B,y2+VITAMINA B,+SULFATO DE ESTRICNINA) 


Ténico neuro-muscular por exceléncia 
STRYCHNANEURIN 50 mcg 
(1 mg Sulfato de Estricnina +- Vitamina B, + Vitamina B,.) 
STRYCHNANEURIN 100 meg 
(2 mg Sulfato de Estricnina ++ Vitamina B, +- Vitamina By») 
STRYCHNANEURIN By,» 500 ou 1000 mcg 


(2 mg Sulfato de Estricnina + 100 mg Vitamina B, + 
Vitamina 


Drageas de dosagem tnica 
* 
Amostras e literaturas ao dispor dos Senhores Médicois 


BRACCO-NOVOTHERAPICA, LABORATORIOS S.A. 
Rua Pedroso de Morais, 1.157 — Fone: 80-2171 (Réde interna) — Sao Paulo 
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Intensivo e brilhante programa 
cultural e civico. — Com um vasto, 
intensivo e brilhante programa cul- 
tural e civico foi realizada, de 22 a 
30 de novembro de 1960, no Rio de 
Janeiro, a “I Semana Brasileira de 
Histéria da Medicina”, comemorati- 
va do XV Aniversario do Instituto 
Brasileiro e da Federacio Nacional 
de Histéria da Medicina e Ciéncias 
Afins. Associacgao de Utilidade Publi- 
ca que vem desenvolvendo, de sua 
fundacao, ha trés lustros, atividade 
das fecundas, de cardter cientifico, 
cultural e civico, em prol do desen- 
volvimento désses estudos e do culto 
a memoria dos grandes vultos e me- 
mordveis feitos da Medicina patria. 


Programa de palestras radiofé- 
nicas sébre grandes mestres 
da medicina brasileira 


Desenrolou-se, dentro da “I Se- 
mana Brasileira de Histéria da Me- 
dicina”, intenso programa de pales- 
tras radiofOnicas, através de diversas 
emissoras do Estado da Guanabara 
com difusio para todo o pais, a 
exemplo da Radio Ministério da Edu- 
cacao, Radio Roquette Pinto, Radio 
Rio de Janeiro e Radio Globo, pro. 
feridas por membros titulares da Ins- 
tituicio — figuras eminentes da cul- 
tura médica nacional — evocando a 
vida e os feitos de gloriosos mestres 
da Medicina brasileira. 


Proferiram essas palestras, os se- 
guintes membros da Instituicdo: Prof. 
Achilles Araujo, Coronel Dr. Anté- 
nio Rezende de Castro Monteiro, 
Prof. Alberto Renzo, General Dr. Ben- 
jamim Goncalves, Dr. Eitel de Oli- 
veira Lima, Marechal Dr. Emanuel 
Marques Porto, Prof. Ernesto de 
Mello Salles Cunha, Dr. Evaldo de 
Oliveira, Prof. Heraclides César Sou- 
za Araujo, Prof. Ivolino de Vascon- 


CONGRESSOS E CURSOS MEDICOS 


I Semana Brasileira de Historia da Medicina 


cellos, Dr. Luis de Castro Souza, 
Dr. Manuel Xavier de Vasconcelos 
Pedrosa, Almirante Dr. Mario Fer- 
reira Franca, Dr. Mauricés Filho, 
Prof. Paulo Arthur Pinto da Rocha, 
Prof. Pedro Baptista de Oliveira Net- 
to e Dr. Rodolfo Vilhena. 


Evocadas foram, nessas_palestras, 
e na ordem da citacéo anterior de 
seus autores, as vidas gloriosas e os 
feitos imortais de Joaquim Pinto 
Portela, Oswaldo Cruz, Carlos Seidl, 
Alvaro Tourinho, Augusto Brandéo 
Filho, Ismael da Rocha, Vicente Can- 
dido Figueira de Sabéia, Rodolfo Al- 
bino, Matias Valadao, José Corréa, 
Picanco Roquette, Carlos Chagas, Mi- 
guel Pereira, Antonio Ferreira Fran- 
ca, Mariz Galvao, Manuel Tourinho, 
Miguel Couto, Benjamin Batista e 
Vital Brasil Mineiro da Campanha. 


Visitagao a “Arvore de Hipo- 
crates” no Jardim Botdnico 


Integrando o programa da “I Se- 
mana Brasileira de Histéria da Me- 
dicina”, foi realizada uma _ visitacio 
a “Arvore de Hipdcrates”, na Aléa 
Barbosa Rodrigues, no Jardim Bota- 
nico, em ato presidido pelo Professor 
Ivolino de Vasconcellos, Presidente da 
Instituicao e que contou com a pre- 
senca do Embaixador da Grécia no 
Brasil Dr. Jean Liberopoulos, do Pre- 
sidente do Instituto de Cultura Bra- 
sil-Grécia, Desembargador Dr, Faus- 
tino Nascimento, do Diretor do Jar- 
dim Botanico, Professor Paulo de 
Campos POrto, de representantes de 
associacées cientificas e culturais e 
de membros titulares da Instituicao. 


Falaram, no ato, que transcorreu 
com o maior brilhantismo, o Pro- 
fesor Ivolino de Vasconcellos, o De- 
sembargador Dr. Faustino Nascimen. 
to e o Embaixador da Grécia, Dr. 
Jean Liberopoulos, 


216 

ee 

| 3 

| 

| 

| 

| 

4 
me 
aay 


Insulina 
ena ou 
endogena? 


Enquanto a insulina exégena atua sempre, a despeito 
do mais cuidadoso contréle, na dependéncia da do- 
sagem - com todos os perigos dai resultantes - nunca 
conseguindo, por isso, igualar a insulina endégena 
na compensacéo flexivel e harmoniosa das varidveis 
exigéncias. metabélicas, alimentares e outras, da vida 
quotidiana, certas sulfoniluréias facilitam e fomentam 
producGo e segregacGo do horménio préprio do 
organismo... mantendo e reativando os mecanismos 
reguladores normais! 


RAGTIERORI 
»~HOECHST< 


permite assim uma terapéutica mais fisiolédgica do 
diabetes senil, singular quadro patolégico no qual, 
nGo obstante uma sintese insulinica endégena ainda 
suficiente, se encontra principalmente bloqueada a 
segregacGo deste horménio. 


FARBWERKE & Buining FRANKFURT (M)-HOECHST 


Representonies (Alemanho) 


HOECHST DO BRASIL Quimica e Farmacéutico $.A. - Sdo0 Paulo C. P. 6280 


® Merce tegistrade 
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473 


Solenemente comemorado o 
“Dia Nacional da Historia 
da Medicina” 


Realizou-se, em solenidade presidi- 
da pelo Professor Ivolino de Vascon- 
celos, aos 30 de novembro, a come- 
moracao do “Dia Nacional da Histéria 
da Medicina’, assinalando o trans- 
curso do XV Aniversario do Instituto 
Brasileiro e da Federacao Nacional 
de Histéria da Medicina e Ciéncias 
Afins e o encerramento da “I Sema- 
na Brasileira de Histéria da Medi- 
cina”, desenrolada, assim, com a 
maior intensidade e brilho. 

Entre os expressivos atos que assi- 
nalaram a solenidade, foram recebi- 
dos os novos membros do Instituto — 
honorarios Prof. Abel de Oliveira, 
General Dr. Achiles Paulo Gallotti, 
Prof. Arlindo de Assis, Prof. Hondério 
Delgado e Prof. Paulo Figueiredo 
Parreiras Horta, e titulares — Prof. 
Custédio Figueira Martins, Felicio 
Falco, Brigadeiro Dr. Gerardo Ma- 
jela Bijos e Prof. Heitor Péres. 

Saudando aos novos membros da 
Instituicao, discursou o orador ofi- 
cial, Prof. Paulo Arthur Pinto da 
Rocha, tendo falado, em nome dos 
recipiendarios, o Prof. Custédio Fi. 
gueira Martins. 

Foi apresentado, pelo 1.° Secreta- 
rio, Dr. Xavier Pedrosa, o relatério 
das atividades anuais e bem assim da 
“I Semana Brasileira de Histéria da 
Medicina” e dada posse 4 nova Di- 
retoria, sob a presidéncia do Prof. 
Ivolino de Vasconcellos, para o trié- 
nio 1961-1963. 


Conferida a “Medaiha de Ouro 
Hist6ria da Medicina” ao 
Professor Ivolino de Vascon- 
celos 


Pelo membro titular Dr. Roberval 
Bezerra de Menezes, através de signi- 
ficativo discurso, foi conferida nessa 
solenidade, ao Presidente da _ Insti- 
tuicdo Prof. Ivolino de Vasconcelos, 
a “Medalha de Ouro Histéria da Me- 
dicina” — iniciativa dos membros do 
Instituto, para celebrar a obra do 
fundador désse grande movimento 
médico-cultural de Ambito nacional, 


ao ensejo do transcurso do XV Ani- 
versario da Instituigdo. 

Encerrando a solenidade — que 
transcorreu com. 0 maior brithantis- 
mo ‘perante luzio auditério que 
ocupou tddas as dependéncias do 
salao nobre da Policlinica Geral do 
Rio de Janeiro — falou o Prof. Ivo- 
lino de Vasconcelos, agradecendo a 
todos os que haviam contribuido para 
o éxito das comemoracgédes da “I Se- 
mana Brasileira de Histéria da Me. 
dicina” e do “Dia Nacional da His- 
téria da Medicina” e, de modo es- 
pecial, aos confrades do Instituto, em 
palavras do maior reconhecimento, 
pela concessio da “Medalha de Ouro 
Histéria da Medicina”. 


Presentes 4 solenidade, entre ou- 
tras autoridades civis e militares, no- 
tavam-se o Marechal Dr. Marques 
Pérto, o Diretor de Satide do Exér- 
cito General Dr. Achiles Paulo Ga- 
loti, o Diretor de Satide da Marinha 
Dr. Waldir Caldas Pires, os Almi- 
rantes Brito e Silva e Mario Ferreira 
Franca, os Generais Drs. Benjamim 
Goncalves e Oswaldo dos Santos Dias, 
os Brigadeiros Gerardo Majella Bijos 
e Oriovaldo Lima, os Professéres Abel 
de Oliveira, Arlindo de Assis, Messias 
do Carmo, Evaldo de Oliveira, Erich 
Gruen, Joaquim Moreira da Fonse- 
ca, os Coronéis Drs. Anténio Rezende 
de Castro Monteiro e Waldemiro Pi- 
mentel, os Drs. Ary Horta, Jaeder 
Soares Albergaria, Mauricio Teich- 
holtz, Mauricéa Filho, Aristeo Leite, 
Raimundo Magno, Heitor Cunha, Ro- 
berval Bezerra Menezes, Avelino Pes. 
soa Cavalcanti, Carlos Silva Aratijo, 
Aureliano Branddo e Mauricéa Filho. 


Breve histérico do Instituto 
Brasileiro e da Federacao 
Nacional de Historia da Me- 
dicina, e Ciéncias Afins 


O Instituto Brasileiro e a Federa- 
cao Nacional de -Histéria da Medi- 
cina e Ciéncias Afins foram funda- 
dos aos 30 de novembro de 1945 na 
Capital da Republica, por iniciativa 
do Profesor Ivolino de Vasconcelos, 
que contou com o apoio de um grupo 
de estudiosos da relevante matéria 
cientifica e cultural. 
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Fundados, nessa data, instalar-se-iam, 
solenemente no auditério do Minis- 
tério da Educacao e Cultura, em so- 
lenidade presidida pelo Ministro Pro- 
fessor Ernesto de Souza Campos, com 
a presenca de autoridades civis e mi- 
litares, das associacdes cientificas e 
dos meios médicos e culturais do Rio 
de Janeiro. 

Encetaria, ent4o, suas atividades, o 
Instituto Brasileiro, érgao central e 
matriz da Federacéo Nacional para 
éstes Estudos, realizando sessOes men- 
sais de estudo e debate dos impor- 
tantes temas da historiologia da Me- 
dicina e Ciéncias Afins, bem como 
evocando e cultuando, em _  soleni- 
dades publicas da maior expressao, as 
grandes figuras da Medicina Nacio- 
nal, numes tutelares da ciéncia mé- 
dica brasileira. 

Lancadas, assim, as bases da Fe- 
deracio Nacional de Histéria da Me- 
dicina e Ciéncias Afins nao tardou 
fossem fundados numerosos institu- 
tos estaduais de histéria da Medicina, 
filiados A entidade central e regidos 
pelos mesmos estatutos, a exemplo 
dos Institutos Sul-Riograndense, Per- 
nambucano, Paraense, Baiano, Ma- 
ranhense, Mineiro, Fluminense, Para- 
naense e Paraibano, entidades que, 
baseadas nesses mesmos estatutos, de- 
senvolvem proficua e intensa ativida- 
de cientifica e cultural, nessas diver. 
sas unidades de nossa Federacao. 


Conseqiiéncia désse movimento fe- 
derativo, reuniram-se, até a presente 
data, trés Congressos Nacionais de 
Histéria da Medicina, dois na Ca- 
pital da Republica, o Ie o Il, e um 
em Recife, o III, e bem assim foi o 
Brasil o pioneiro na convocacao do 

I Congresso Pan-Americano de His- 
téria da Medicina, ocasido em que, 
por proposta formulada pelo funda- 
dor e Presidente do Instituto Brasi- 
leiro e da Federacéo Nacional de 
Historia da Medicina e Ciéncias 
Afins, Prof. Ivolino de Vasconcelos, 
Presidente, também, do Congresso, 
foi fundada a Academia Pan-Ame- 
ricana de Medicina — aos 14 de abril 
de 1958 — cuja Presidéncia foi eleito 
autor da proposta. 

Mencionem-se, ainda, na érbita das 
atividades do Instituto e da Federa- 
¢40, a fundacio dos Museus — Na- 


cional e Estaduais — de Histéria da 
Medicina e Ciéncias Afins, os Arqui- 
vos e Bibliotecas especializados na 
matéria, a realizacfo, em diversas Fa- 
culdades Médicas do pais, do Cursos 
de Histéria da Medicina — iniciados 
em 1947, na Faculdade Nacional de 
Medicina da Universidade do Brasil 
pelo fundador da Instituicéo, a pu- 
blicagao do Orgio Oficial do Insti- 
tuto Brasileiro e da Federacao, a Re- 
vista Brasileira de Histéria da Medi- 
cina, publicacéo pioneira do género, 
no pais, além de diversas outras va- 
liosas publicagdes do Instituto Bra- 
sileiro, do Instituto Sul-Riograndense, 
os “Arquivos” do Instituto Baiano e 
o “Jornal de Histéria da Medicina” 
do Instituto Pernambucano. 


O Instituto Brasileiro deu inicio, 
ainda, 4 participacio do Brasil nos 
Congressos Internacionais de Histé- 
ria da Medicina, a partir de 1950, 
quando o Presidente da_ Instituicdo 
inscreveu-se e enviou tese sdbre “Os- 
valdo Cruz” ao XII Congresso Inter. 
nacional e pessoalmente participou 
dos XIII, XIV, XV e XVII Congressos 
Internacionais, respectivamente rea- 
lizados na Franca, na Italia, na Es- 
panha e na Grécia, tendo igualmente 
se inscrito e enviado tese ao XVI, 
— tese esta sdbre “O Bardo de Goia- 
nia, o Fundador do Ensino Médico 
noe Brasil”, — realizado na Franca. 
Principiou, assim, a participaciéo do 
Brasil nesses Congressos, a0s quais 
tem levado, igualmente, a sua pre- 
senca, as Delegacdes do Instituto Bra- 
sileiro e da Federacio Nacional para 
éstes altos estudos. 


Prosseguindo, ainda, na _ realizagao 
dos Congressos Nacionais e Pan-Ame- 
ricano de Histéria da Medicina, ja 
se acham escolhidas as sedes do IV 
Congresso Brasileiro, a celebrar-se na 
Bahia e do V Congresso Brasileiro, 
a celebrar-se no Rio de Janeiro, éste 
ultimo entre as Comemoracées do 
Quarto Centenario da Cidade do Rio 
de Janeiro e bem asim do II Con- 
gresso Pan-Americano, a reunir-se em 
Caracas, sob os auspicios da Acade. 
mia Pan-Americana e do Govérno 
da Republica da Venezuela. 


O “Dia Nacional da Histéria da 
Medicina”, instituido para celebrar 
a fundacao do Instituto Brasileiro e 
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da Federacéo Nacional de Histoéria 
da Medicina e Ciéncias Afins — que 
assinalou a éra de definitiva. con 
Sagracao e permanente culto ésses 
Altos Estudos, em nosso pais~é bem 
assim a sua integracaéo na Sociedade 
Internacional e nos Congressos Inter- 
nacionais de Histéria Médica — pro- 
jetou-se, 0 corrente ano, de modo 


Apéio do Govérno aos congressos 
de radiologia. — A Comissio Orga- 
nizadora do VII Congresso Interame- 
ricano e da VIII Jornada Brasileira 
de Radiologia recebeu do presidente 
Janio Quadros, a comunicacéo de 
que emprestara todo o apdio a rea- 
lizacio déstes Congressos e que estara 
presente na sua sessio de encerra. 
mento. 


A MENSAGEM 


FE o seguinte o teor de sua comu- 
nicacao: 


“Tomei conhecimento, com satis- 
facio, da escolha do nosso Pais para 
sede do VII Congresso Interamericano 
de Radiologia. Espere do meu go- 
vérno todo o apdio necessirio ao 
éxito dessa reuniado dos luminares da 
Radiologia continental. Anoto a in- 
formaciéo importante de que, pela 
primeira vez, entre nds, a Medicina 
Nuclear sera objeto de estudos de 
um Congresso Radioldgico. 


Informo a V. Sa. e Comissao 
Organizadora que, atendendo ao con- 
vite com que me honraram, compa- 
recerei 4 sessio de encerramento do 
Congresso. Atenciosamente, a) Janio.” 


EXPOSICAO 


Estes certames serao realizados na 
Faculdade de Mediciaa da Universi- 
dade de Sao Paulo, cedida pela sua 
Congregacao. As suas dependéncias 
serao lotadas com a exposicao de apa- 
rethos radiolégicos, dos mais moder- 


VII Congresso Interamericano e VIII Jornada 
Brasileira de Radiologia 


excepcionalmente brilhante, com a 
realizacio da I Semana Brasileira de 
Historia da Medicina, eomemorativa 
do XV aniversatio da benemérita Ins- 
tituicio, a que 6 Govérno da Re- 
publica conferiu, em novembro de 
1951.0 Reconhecimento através da 
Lei n.° 1.459-B, como Associacgaéo de 
Utilidade Publica Nacional. 


nos, intimeros déles nio existentes 
ainda em nosso meio. 

Reservaram os locais para os seus 
“stands” as casas: S.A. Philips do 
Brasil (Divisio Médica); Dupont do 
Brasil S. A.; Micronal (Sociedade Na- 
cional de Técnica de Preciséo Ltda.); 
Casa Lohner S.A. (Comp. Siemens); 
Fernando Alencar Pinto (Westing- 
house Electric Ltda.); Lutz Ferrando; 
Kodak Brasileira S$. A.; General Elec. 
tric S.A.; L. Pardusky; Berlimed; 
N. V. Optische Industrie “De Oude 
Delft”, da Holanda; Johnson & John- 
son; Ferdinando Turchetti (Rangoni 
Puricelli, da Italia); Comp. Brasileira 
de Raios X (Picker X-Ray Corp.). 

Tendo em conta a grande impor- 
tancia que revestira éstes Congressos, 
a CACEX concedeu ao Colégio In- 
teramericano de Radiologia, tédas as 
facilidades de importaciéo as firmas 
interessadas na exposicao de seus apa- 
relhos. Algumas localidades est4o re- 
servadas Comissio de 
Cientifica que ira expor a contribui- 
cao radiolégica dos seus participan- 
tes n4o sé de nacionais como estran- 
geiros. 


ORGANIZACAO 


A Comissdo turistica se encontra 
também em franca atividade, tendo 
elaborado um programa de entrete- 
nimento durante os intervalos das 
reunioes cientificas, a todos os par- 
ticipantes dos Congressos e seus fa- 
miliares. 

Qualquer informacio podera ser 
obtida na secretaria dos Congressos 
a rua Marconi, 94, 2.° andar, S. Paulo. 
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ASSUNTOS 


Posse da nova Diretoria. — Reali- 
zou-se, no Franz Hotel, o banquete 
comemorativo da posse da nova Di- 
retoria da Associacao Médica de Lon- 
drina, recentemente eieita. Encon- 
travam-se presentes quase todos os 
médicos de Londrina e grande nime- 
ro de profissionais de outras cidades 
do Norte do Estado, além do bispo 
D. Geraldo Fernandes, e dos srs. Aldo 
Fernandes, juiz da 2.4 Vara da Co-- 
marca; José Antonio Queirés, repre- 
sentando a Camara Municipal; New- 
ton Fahl, presidente da Associacao 
Odontolégica do Norte do Parana; 
Mauro Silveira Brum, presidente do 
Rotary Club de Londrina-Norte; 
Francisco de Assis Andrade, presi- 
dente do Lion’s Club; Jonas de Faria 
Castro, representando a Associacio 
Paranaense de Gastrenterologia; Adol- 
fo Barbosa Gédis, vice-presidente do 
Conselho Regional de Medicina; 
Prof. Galdino Moreira Filho, diretor- 
técnico do Colégio Londrinense; Elias 
César, diretor-administrativo do Hos- 
pital Evangélico; Mario Cunha, re- 
presentante da Associacio Rural; e 
Joao Milanez, diretor da “Folha de 
Londrina”. 


TRANSMISSAO DO CARGO 


Durante o banquete, realizou-se o 
ato oficial de transmissio do cargo 
de presidente da AML, do antigo 
para o ndévo, Drs. Dalton Fonseca 
Paranagua e Elias Anténio Campa- 


DE ATUALIDADE 


Associagao Médica de Londrina 


nelli, respectivamente, oportunidade 
em que o primeiro apresentou o re- 
latério da gest4éo que se encerrava, 
destacando “a campanha realizada no 
sentido de conseguir a valorizacéo 
técnico-profissional e do padrao de 
trabalho médico”. Referiu-se, tam- 
bém, ao inicio da construcéo da sede 
propria da AML, as Semanas Médi- 
cas realizadas durante © ano e outras 
iniciativas da gestéo cujo mandato 
expirava. 


PLANOS 


Usou da palavra, em seguida, o 
novo presidente da Associaca4o, expon. 
do os planos de ac4o que espera levar 
a cabo. Observou que, entre outras 
coisas, envidara todos os esforcos para 
concluir edificio-sede da Associaciéo 
e iniciar a construcio do pavilhio do 
Instituto Andtomo-Patolégico, junto 
a Santa Casa, cuja pedra fundamen- 
tal foi lancada no ano passado. (Sa- 
be-se que a AML ja dispde, para ésse 
empreendimento, de 1 milhao e 200 
mil cruzeiros). 


Durante o banquete, realizou-se o 
sorteio de um automdével “Dauphi- 
ne”, modélo 1960, que coube a Dra. 
Maria José Queirés. O sorteio foi 
promovido pela prépria Associacio 
Médica de Londrina, com renda para 
a concluséo das obras da sua sede. 


ESTUDOS CIRURGICOS 
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, 

224 = 

2 

| 

| 
| 

4 

| 
i 
| 

ae 

x 


MAIOR 
SEGURANCA 


contra as eventuais 
reacées secundarias 
na aplicacao de penicilina 


PENALER 


Penicilina anti-histaminica 
de acgdo prolongada. 


Penicilina G cristalizada 100.000 


penicilina G 300.000 U. 
Uma ou dvas injecdes de 400.000 U.cada 24 horas 


INSTITUTO PINHEIROS, 
PRODUTOS 


E 
S.A. SAO PAULO BRASIL 


Mediante acérdo com 
CHEM GRUNENTHAL GMBH. STOLDERG - ALEMANWA 


. 
ig 
a 
4 
h 
a 
‘ 
4 
- 


Livros 


Fluidoterapia em cirurgia. — Pu- 
guel, vol. V, 1958. — O artigo edito- 
blicacdes da Casa de Satide Séo Mi- 
rial diz respeito ao valor do exame 
clinico pré-operatério, no qual o seu 
autor, Dr. Fernando Paulino encarece 
a necessidade, justificando-a, do exa- 
me clinico completo antes da inter- 
vencao cirtirgica. 

O assunto principal, fluidoterapia 
em cirurgia, é um trabalho de equi- 
pe, dividido em oito artigos origi- 
nais, a cargo do Corpo Clinico da 
Casa de Satide Sao Miguel e basea- 
das as conclus6es em_ experiéncia 
clinica decorrente das observacées 
feitas em doentes submetidos a inter- 
vencdes cirurgicas diversas. 

Os artigos originais referem-se, res- 
pectivamente, na ordem em que sao 
apresentados, a: 

— Bases fisico-quimicas para com- 
preensio do equilibrio hidrico e ele- 
trolitico. Funcées dos _ electrédlitos, 
equivalentes quimicos, osmosidade. 

— Metabolismo do sédio e potassio 
no periodo pdés-operatério, 

— Concentracéo de electrélitos nos 
liquidos digestivos. 

— Acidose e alcalose na pratica ci- 
riirgica. 

— Insuficiéncia supra-renal em pa- 
cientes cirlirgicos. 

— Deficiéncia de proteinas no pe- 
riodo pré e pds-operatério. 

— Alimentagio parenteral em ci- 
rurgia. 

— Volume sanguineo em cirurgia. 

Trabalho minucioso, feito com 
todo o cuidado e competéncia, cons- 
titui uma util contribuigio para a 
atualizacéo dos conhecimentos sdbre 
oO assunto. 


Lipotropismo y Vejez. — Dr. José 
Froimovich S., Valparaiso, Chile, 1958. 
— A geriatria, capitulo mais névo 
da medicina, nos da como principais 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 
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causas do envelhecimento, as pertur- 
bacdes vasculares e hormonais. Den- 
tre as primeiras, tem merecido maior 
atencao, como elemento responsavel, 
mais importante, o metabolismo das 
gorduras. 

O Dr. José Froimovich, focalizan- 
do principalmente o figado e os pro- 
cessos biolégicos que néle se desen- 
volvem, estuda com mintcia o lipo. 
tropismo, analisando as propriedades 
gerais dos lipideos e as alteracdes pa- 
tolégicas que sao capazes de causar. 

Para o autor, as perturbacdes do 
metabolismo hepatico desempenham 
um papel de importancia primordial, 
pois podem conduzir a perturbacdes 
celulares que condicionam um estado 
de deficiéncia funcional, uma perda 
da especificidade da célula, com a 
substituicdo dos seus elementos no- 
bres por tecido de cicatrizagéo, que 
é geralmente, a etapa que segue a 
de invaséo da gordura, como acon- 
tece, dando-se o exemplo mais conhe- 
cido, na cirrose hepatica. 

O autor apoia seus estudos e con- 
clusOes em trabalhos referidos em 
extensa bibliografia. 


La venerologia del tombolo. — Dr. 
Tonino Mazzacurati. Edizioni “Om- 
nia Medica”, Pisa, 1959. — Como um 
dos flagelos que estéo na esteira das 
guerras, com conseqiiéncias que se 
dilatam por muitos anos, abatendo- 
se sObre 0 povo vencido e também, 
embora em menor escala, sob o ven- 
cedor, destaca-se a doenca venérea. 

O autor descreve os dias de des- 
graca, de privacées de téda a ordem, 
que precederam o térmo da ultima 
conflagracéo, com a invasdo das tro- 
pas vencedoras, na regido de Pisa. 
Tombolo, teatro principal désses fa. 
tos, ficou sendo um nome que por 
si s6, desperta horror e vergonha ao 
povo italiano. Além de tédas as 
misérias morais e humilhacées, con- 
seqiiéncia inelutavel das condicdes do 
povo faminto, apavorado, psiquica- 
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mente traumatizado, teve o povo ita- 
liano de arcar com as dores e€ 0 
cortejo de desgracas que acompanha 
a bacanal e a perda de qualquer es- 
cripulo e nocio de moral e de res- 
peito a personalidade humana, na 
pratica desregrada das relacdes se- 
xuais. 

O trabalho dos médicos foi gigan- 
tesco e ainda assim insuficiente. O 


Memoria anual de la Division e 
Instituto del Bocio de Mendoza — 
1959, 9.° ano. 


Essai d’interprétation cybernétique 
de la pathogénie du rhumatisme — 
Prof. Aldo Masturzo. “Méa. et Hyg.” 
17: 748-950, 1959. 


Zur Steinkrankheit der Harnwege 
— Eine klinische Untersuchung an 
den Fallen des Marienkrankenhauses 
in Helsinki in den Jahren 1954-1956. 
Dr. Aune Sallinen. “Annales Chirur- 
giae et Gynaecologiae Fenniae”, vol. 
48, supl. 89, 1959. 


Possibilidades radiodiagnésticas da 
colecitocolangiografia endovenosa — 
Dr. Hugolino L. de Andrade. “Bol. 
Radiologia”, vol. I, dezembro 1957. 


Rilievi sulla sopravvivenza di 200 
pazienti affetti da cancro gastrico 
trattati chirurgicamente — Prof. F. 
P. Scoppetta. “Chirurgia”, 1959. 


Some recent advances in nutrition 
— Drs. Tom D. Spies e Birmingham. 
“The Journal of the American Me- 
dical Association”, vol. 167, 7 de ju- 
nho de 1958. 


Spontaneous carcinoma of the glan- 
dular stomach in rattus (Mastomys) 
natalensis, an African Rodent — Dr. 
A. G, Oettlé. “The British Journal 
of Cancer”, 1957, vol. XI. 


The definition of Kwashiorkor, fat- 
ty change, necrosis, cirrhosis and can- 
cer of the liver — Dr. John Higgin- 


Separatas e folhetos recebidos 


autor relata, em linhas gerais, a no- 
sografia do Tombolo, referindo a in- 
cidéncia das diversas doencas vené- 
reas, e fazendo comentarios de ordem 
geral; cita, no que diz respeito a 
tratamento, o emprégo de terapéu- 
tica endérmica que consiste em in- 
jetar penicilina intracutanea em pe- 
quenas doses, em veiculo lipidico, 
com resultados encorajadores. 


son. “Acta Union Internationale con- 
tre le cancer”, vol. XIII, 4-5, 1957. 


Reduction to normal levels of the 
high erythrocyte sedimentation-rates 
in apparently healthy South African 
Bantu Men — Drs. A. R. P. Walker, 
D. C. Fletcher e P. A. Reynolds. 
“Nature”, vol. 177, marco 1956. 


Reperti microbici nei malati da 
neoplasie maligne — Drs. Martini 
Aldo e Martini Paolo di Aldo Arezzo. 
“Nota Preventiva” del 29-1-1959. 


A propésito de 52 casos de indu- 
racao plastica do pénis — Dr. Joao 
Costa. “Portugal Médico”, vol. XLI, 


1957. 


Aspects morphologiques des sinus 
para-nasaux — Drs. Hernani Montei- 
ro, Silva Pinto, Albano Ramos e Abel 
S. Tavares. “Acta anatémica’, 30, 
508522, 1956. 


Sarcomas do endométrio — Prof. 
Amandio Tavares. “Acta Gynaecolo- 
gica et Obstetrica Hispano-Lusitana”, 
VI: 187-204, 1957. 


Qualques aspects des variations 
musculo-tendineuses chez le vivant 
— Dr. Abel Sampaio Tavares. “Acta 
anatOmica”, 31: 124-136, 1957. 


Vascularisation de la choroide — 
Dr. J. Castro Correia. “Acta Anaté- 
mica”, 31: 238-245, 1957. 


Influéncia do pH sébre a inativa- 
g20 da L-adrenalina pela aminoxi- 
dase — Drs. A. Malafaya-Baptista, J. 
Garrett e W. Oswald. Tomo IX das 
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publicacgdes do XXIII Congresso Luso- 
Espanhol (Coimbra, 1-5 de junho de 
1956). 


Argentinos Benefactores de la Hu- 
manidad — Dr. Gregério Araoz Al- 
faro 1870-1955. Liga Argentina 
Contra la Tuberculosis. Buenos Ai- 
res — Argentina, 1956. 


Effect of dietary gluten on the 
fecal fat in the rat — Drs. Emidio 
Ribeiro, M. Sobrinho-Simes e Ana- 
Maria Mesquita. “Metabolism”, VI, 
4, july, 1957. 


Aspects de la physio-pharmacologie 
de la motilité gastrique — Drs. A. 
Malafaya-Baptista, J. A. Guimarais, 
J. Garrett e W. Oswald. “Archives 
Internationales de Pharmacodynamie 
et de Thérapie, CXI, fascicule I, 
1957. 


Preparacgao médica e vigilancia em 
405 doentes cirurgicos (Cirurgia uro-. 


légica) — Drs. Braganca Tender e 
Sousa Magalhaes. “Jornal do Médi- 
co”, XXXIII, 762, agdsto 1957. 


Sébre o tratamento da asma pelos 
corticosteréides — Dr. Ignacio de Sal- 
cedo. “Jornal do Médico”, XXXIV, 
779, dezembro 1957. 


Aplicagées clinicas da electroforese 
em papel das proteinas séricas — Dr. 
Daniel Serréo. “Arquivos Portugué- 
ses de Bioquimica”, vol. I, 1957. 


Supra-renalectomia e ovariectomia 
bilaterais no tratamento do cancro 
do seio com metastases — Drs. Joa- 
quim Bastos, Luis Botelho e M. Cas- 
tro Henriques. “Arquivo de Patolo- 
gia”, vol. XXIX, 3, novembro 1957. 


La tuberculosis uro-genital desde 
el Angulo de su evolucion — Dr, An- 
tonio Puigvert. Publicaciones de 
Clinica y Laboratorio. Tomo LXIX, 
n.° 408, marzo de 1960. 
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Cirurgia estereotaxica no tratamento 
da doenca de Parkinson (*) 


Dr. RENATO MUGGIATI 


(Assistente da Cadeira de Neurologia da Universidade do Paranda) 


Os sucessos indiscutiveis que se observam dia a dia com os mé- 
todos estereotaxicos cerebrais, nos autorizam a considerar o periodo 
de inicio dos pioneiros, como terminado, e dao a éste procedimento 
o direito de ser citado na nossa moderna terapéutica neurocirurgica. 

A ineficacia de se obter por meios clinicos nao sé a melhora, 
como também estacionar a evolucao das doengas extra-piramidais, em 
especial a doenca de Parkinson, chamou a atencao de neurocirurgides 
e neurofisiologistas os quais se puzeram em campo, na procura de 
uma terapéutica cirurgica por meio da qual se pudesse aliviar ou pelo 
menos estacionar a evolucao destas enfermidades. 

Surgiram, entao, as primeiras tentativas neste sentido, trazendo 
no decorrer dos ultimos anos uma variedade de técnicas que se iden 
tificavam entre si pela precariedade dos resultados e pela elevada 
mortalidade. Estes primeiros ataques aos ganglios basais e estruturas 
sub-corticais eram acompanhados de severos disturbios funcionais e 
alta mortalidade, causados em especial pela demorada manipulacao, 
hemorragias dificilmente coibidas e localizacao nao exata das lesdes. 

No afa de uma localizagao mais precisa das lesdes e conseqiien- 
temente de um melhor resultado post-operatorio, aprimorou-se uma 
técnica Mais exata e apurada cujo fundamento partiu dos trabalhos 
experimentais de Horsley e Clark em 1909, denominada cirurgia 
estereotaxica e precursora das atuais técnicas, 

Talairach define cirurgia estereotaxica como um método, 
através do qual se propée a calcular um ponto no interior da cavidade 
craniana, e, destruindo éste ponto se alcancar uma finalidade tera- 
péutica. 

Isto, naturalmente, implica em dois problemas: — 1.9 — de 
ordem anatémica, que é o de se conhecer com exatidio a localizacao 
da estrutura desejada; 2.° — um aparelho ou instrumental, capaz de 


(*) Trabalho apresentado 4a Sociedade Médica Sido Lucas em 5 de abril de 1961. 


& 
/ 
i 
if 
= 


232 ANAIs PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


atingir com precisdo esta estrutura uma vez conhecida, As primeiras 
pesquisas partiram dos trabalhos originais de Horsley e Clark (*) 
€ progressivamente sempre orientados no sentido de atingir uma pre- 
cisio milimétrica, que evitasse os erros, que poderiam ser catas- 
tréficos, quando entao surgiram os primeiros trabalhos sébre este- 
reotaxia humana com um coeficiente de seguranca e precisao ja 
apreciaveis. 

Cirurgides passam a relatar (4, 5,6) destruigao isolada de nucleos 
talamicos, do Pallidum, Alsa Lenticularis, estruturas até entao inata- 
caveis através da neurocirurgia corrente. 


Em 1947 Spiegel e Wyces (*) s4o os primeiros a utilizar-se déste 
genial método, apresentando pela primeira vez um aparelho dedi- 
cado a cirurgia estereotaxica no homem. David, Talairach (§) e 
colaboradores, em 1947, e logo apdés Leksell, apresentam, também, 
seus aparelhos estereotaxicos. Um ano apds, ou seja principios de 
1950 Riechert (a) opera seu primeiro paciente através um aparelho 
idealizado em colaboracao com Wolff, seguindo variagdes de técnica, 
porém, com o mesmo objetivo por Fenelon e Theiebaut (10) 1952, 
Narabayashi 1952 (11) Riechert e Mundinger 1953 (12). 


MATERIAL E METODO 


A observacao é feita em 560 pacientes portadores de enfermi- 
dade de Parkinson operados por via estereotaxica na Clinica Neuro- 
cirurgica da Universidade de Freiburg, (Prof. T. Riechert) e obser- 
vados em um “follow-up” que varia entre 10 anos e um més, 


A técnica empregada é a descrita pelos autores Riechert e Wolff 
e posteriormente Riechert e Mundinger (14) e Diekmann (15), que 
consiste na destruicao por alta freqiiéncia ou térmo sonda dos 


nucleos ventro oral anterior (Thalamotomia) e Pallidum interno 
anterior (Paladotomia). 


Em se utilizando do aparelho idealizado e construido pelos 
autores acima citados, consegue-se atingir qualquer estrutura intra- 
craniana com uma precisao de mm 0,5. E o aparelho constituido de 
um anel graduado, fixado ao cranio do paciente, por meio de 6 
pontos préviamente anestesiados com novocaina, e. um semicirculo 
fixado a éste 1.° anel, que conduzira o eletrodo a estrutura desejada. 
Com teleradiografias em AP em lateral, ambos em incidéncias per- 
feitas, faremos entdo a correlacdo do ponto a ser destruido, j4 prévia- 
mente calculado e determinado na Pneumo-encefalografia do pa- 
ciente, obtendo-se, assim, trés coordenadas especiais, em relacg4o ao 
anel fixado etc, Uma vez eliminado o fator de distorgao causado 
pelo Rx. e pela relagao cérebro modélo — cérebro do paciente obte- 
remos trés coordenadas que nos darao com exatidao a estrutura sub- 
cortical do paciente. 
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De posse entao destas trés coordenadas teremos um plano tri- 
dimensional 0 qual transportado a um anel fantasma, idéntico ao 
fixado no cranio do paciente, sera colocada a ponta do eletrodo neste 
ponto imaginario, dado pelas trés coordenadas. Faremos, entao, a 
transferéncia do semicirculo ao anel fixado ao paciente, e, através de 
orificio de trépano obtido por aparelho agregado obteremos via de 
acesso na orientacao, profundidade, e angulacao desejada ao eletrodo. 

Apos a colocacgao do eletrodo comprovaremos o sitio exato de 
sua localizagao por novas Teleradiografias em AP e perfil e por esti- 
mulo fisiolégico controlado da estrutura a ser destruida. 

Como estimulador usamos um aparelho marca Ténnis com du- 
racao de descarga de 0, | a 2 m. seg; um estimulo entre 1-500 por seg, 
forca de estimulo entre 3 e 4 m F, Resisténcia 3 a 18 v.; estimulo bi- 
polar Pulso entre 0,3 — 5/seg. Freqiiéncia do estimulo até 100 
por seg. 

Como resposta a éstes estimulos obteremos quando o eletrodo 
estiver localizado no nucleo ventro oral anterior do Thalamo 1/seg. 
Em repouso contragdes musculares de variados grupos, com apareci- 
mento de uma fase de tremor intercalado de uma curta pausa, 


4/seg., sincronizacgao do ritmo do tremor com a freqiiéncia do 
estimulo. 3/seg. aumento do ritmo do tremor sincronizado com a 
freqiiéncia. 50/seg., em repouso, nenhuma resposta motora tipica. — 
Em movimento, bloqueio do mesmo — independente da vontade 
do paciente — inspiragdo respiratéria, midriase bilateral. 


Para o palido interno: | /seg. contracao involuntaria de variados 
grupos musculares flexores, extensores e algumas vézes também abdu- 
tores, no membro superior contralateral. Aparecimento de fase de 
laténcia, com aumento da intensidade do tremor. 


4-8/seg. abalos musculares contralaterais irregulares. Inter- 
feréncia do ritmo do tremor com o ritmo da estimulacao 25 e 50 /seg. 
Midriase bilateral com um tempo de laténcia de 2 a 3 segundos. 


Em repouso, contragdes tonicas do membro superior contra la- 
teral. Desvio dos olhos contra lateral ou contra lateral e para cima. 
Parada involuntaria da palavra com perseveracao. 

A destruicaéo da estrutura sub-cortical é feita com coagulacao 
em alta freqiiéncia (sinus acima de | Mega Hertz e uma intensidade 
entre 25 — 50 Wats) o resultado clinico é imediato. Esta estabelecido 
que com uma corrente de 120 MA. e duracao de 20 segundos, teremos 
uma lesao com o tamanho aproximado de 0,3 cms. 

Os melhores resultados obtidos em relagéo ao tremor estado 
quando produzimos a lesdo no nucleo ventro oral anterior do Tha- 
lamo, enquanto que em relacao a rigidez estao no Pallido interno 
anterior. No caso de sindrome Parkinsoniana bilateral devemos evitar 
a coagulacao simétrica, assim como a coagulacao do nucleo ventro- 
oral anterior do Thalamo a esquerda, nos individuos dextros pela 
existéncia do feixo fronto Thalamico. 
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RESULTADOS 


Com a destruicio por via estereotaxica de estruturas sub-corticais 
nds obteremos os melhores resultados no tratamento da sindrome de 
Parkinson. O desaparecimento da rigidez se faz sempre. 


Em relacdo ao tremor ainda nao obtemos seu desaparecimento 
na totalidade dos casos, porém, nestes casos éle permanece com menor 
intensidade. De qualquer maneira os melhores resultados no Parkin- 
sonismo se observam nas formas acinéticas, 

Em comparacao com a cirurgia extra piramidal a céu aberto, 
a mortalidade da cirurgia estereotaxica é muitas vézes menor. Com- 
plicag6es so raramente observadas. De 560 operagdes estereotaxicas 
10 ébitos ou sejam 1,79°%. Déstes dbitos 7 por hemorragia intra ou 
post-operatoria, 2 por Broncopneumonia, | por Purpura cerebral 
decorrente de Penicilina. 


COMPLICACOES 


A maior delas até o momento é a hemorragia intra ou post opera- 
toria provocada pela rutura de um vaso no local da destruicao, se- 
guindo-se hemiplegia por lesdo da capsula interna, paresia facial 
transitéria e perturbacao da esfera mental. 

O limite maximo de idade é de 70 anos, se bem que observamos 
dois pacientes operados com 73 e 72 anos respectivamente, com 
étimos resultados e sem acidentes. Como contra indicacao, pacientes 
com artério esclerose, hipertensao arterial e os grandes acinéticos pela 
facilidade com que fazem complicagdes pulmonares. 

Porém, com uma técnica exata e os cuidados de um médico clinico 
atento, mesmo pacientes idosos poderao ser operados sem acidentes, 


A nossa experiéncia ainda modesta resume-se em apenas 6 casos 
operados, todos éles com bom resultado post-operatorio, tanto em 
relacao ao tremor como 4 rigidez. 


Queremos para finalizar, salientar que a cirurgia estereotaxica 
nao se resume sOmente ao tratamento do Parkinsonismo, mas também 
com resultados idénticos a outras afecgdes extra piramidais salien- 
tando-se Distonia muscular progressiva, Coréia de Huntington, Coreo 
Atetosis, Hemibalismo. Temos observado bons resultados no trata- 
mento das chamadas “dores intrataveis”, com a destruicao do nucleo 
caudalis parvo celulares interno do Thalamo, bem como coadjuvante 
da cirurgia de Ca. de Mama e prostata com a hipofisectomia por 
meio de radio-isotopos, EF utilizado ainda na abertura da lamina 
supra pinealis para hidrocefalia e na localizagio de corpo estranho 
intra-cerebral. 
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La apendicectomia en la cura radical 
de la hernia inguinal derecha() 


(Técnica original) 


Dr. Carios I. ALLENDE 
(Docente libre de Clinica Quirtrgica) 


En el aiio 1928, comunicamos al Primer Congreso Nacional de 
Cirugia, una técnica que hemos adaptado, para extirpar el apéndice 
cecal, toda vez que operamos una hernia inguinal derecha. 

No habiéndose publicado, atin, los trabajos presentados a aquel 
congreso y por otra parte, habiendo sido, desde entonces, en mas 
de una ocasién, interrogados sobre nuestra manera de proceder, 
creemos oportuno hacer esta publicacién, que es sdlo una sintesis 
de lo que entonces expusimos. i 


Nos abstenemos ahora principalmente, de reeditar los argu- 
mentos que nos indujeron a adoptar el procedimiento, a fin de 
abreviar el presente articulo, reduciéndolo a los términos, mas pre- 
cisos, de una descripcién técnica. 

Quienes no admitan, o no conciban, “prima facie” tales argu- 
mentos, podran considerarlos, al publicarse nuestro trabajo original 
en las Actas y Trabajos del susodicho Congreso. 

Por otra parte, aprovechamos esta oportunidad para disipar 
cierto malentendido. 

Se nos ha dicho, alguma vez, y se nos ha insinuado, otras, que 
esta técnica, pretendida original, habia sido, antes, imaginada y des- 
cripta por Gosset. 

Hoy podemos afirmar, categéricamente, que tal descripcién no 
coincide mas que con una minima parte — y no la mds importante 
— de nuestro procedimiento, el cual, por lo demas, fué concebido 
por nosotros sin conocimiento de aquélla. 

Pero, sobre todo, podemos asegurar — y lo puede comprobar 
cualquiera leyendo la publicacién de Gosset (Journal de Chirurgie, 
tomo V, pag. 1, afio 1910) — que nuestra manera de proceder com- 


(*) Transcrito de “La Prensa Médica Argentina” XVI: 1200, 1930. 
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porta tiempos que consideramos fundamentales y absolutamente 
propios, pues no les hemos encontrado aun descriptos. 

Ademias, sdlo por error se puede atribuir a Gosset la técnica 
que él describe, pues habia sido enunciada, cuatro anos antes, por 
Torek (Annals of Surgery, ato 1906, pag. 665) a quien aquel autor 
cita, slo en breve nota, al margen. 


Nosotros praticamos, casi sistematicamente, desde hace mucho, 
la apendicectomia, al realizar la cura de la hernia inguinal derecha, 
sin que hasta ahora debamos reprocharnos tal conducta, en ninguno 
de los numerosos casos en que la hemos observado. Nunca hemos 
tenido, como podria temerse, supuraciones de la pared abdominal, 
que comprometieran la eficacia de la cura radical, y que pudieran 
ser imputables al tiempo séptico que comporta la seccién del 
apéndice, 


En un principio siempre efectuabamos la apendicectomia por 
el orificio del cuello del saco, mas 0 menos debridado, a sua emer- 
gencia del orificio inguinal profundo, si era posible exteriorizar a 
ese nivel el apéndice y su implantacioén en el ciego. 

Un separador de Gosset permite distender tal abertura peri- 
toneal, rechazando hacia arriba las fibras inferiores del pequetio 
oblicuo y del transverso, que constituyen el borde superior del canal 
inguinal. Por ella se puede, muchas veces sin dificultad, exterio- 
rizar el apéndice y el fondo del ciego. 


En esta forma, y siempre sin inconvenientes para el enfermo, 
hemos podido realizar la apendicectomia conjuntamente con la cura 
radical de la hernia, segin consta en nuestro archivo personal, en 
numerosas historias clinicas, cuya transcripcién nos parece inne- 
cesaria. 


Pero, a pesar de haber adquiride gran practica en la extirpacién 
del apéndice por esta via indirecta, nos ha ocurrido, en mas de 
una ocasi6n, tropezar con serios inconvenientes o fracasar en el 
intento, por tratar-se de un ciego fijo en posicién alta, o de un 
apéndice adherido arriba, por disposicién anatémica o por procesos 
de origen inflamatorio. 


Para salvar el impedimento que, con respecto a la situacién 
habitualmente mas alta del ciego y del apéndice, importa la situa- 
cién mas baja del orificio inguinal interno, hemos adaptado un 
procedimiento que combina el facil alcance del apéndice, con la 
mas alta extirpacién del saco y ligadura y fijacién, arriba, de su 
cuello, con cualquier método de reconstruccién del canal inguinal, 


prefiriendo, por cierto, el mds indicado seguin el tipo de la hernia 
a tratar. 


En tal combinacién de los factores de mayor eficacia para la 
cura radical de, la hernia, con un recurso especial para alcanzar y 
extirpar el apéndice, radica la ventaja de la técnica que auspicia- 
mos y que pasamos a describir: 


238 

part 

# 

¢ 

us 
| | 
| 
ik 


LXXXI — Asrit 1961 — N.° 4 239 


Posicién del enfermo. — Operamos con el enfermo en dectbito 
dorsal, como es habitual para las operaciones de hernia o de apen- 
dicectomia. Conviene dar a la mesa cierta inclinacién en sentido 
inverso al de la posicién de Trendelemburg, para provocar el des- 
censo de ciego y apéndice hacia la pelvis y hacia la regién inguino- 
abdominal, en la que se practica la incisién. 


Anestesia. — Empleamos de preferencia, como en todas nuestras 
intervenciones, la anestesia local. 

La infiltracion cuidadosa de todo el espesor de la pared abdo- 
minal, en la regién inguinal, y del cordén espermatico, se completa 
mediante ligeros masajes y presiones en todo sentido, sobre la region 
infiltrada, cubierta con una compresa, lo que determina la difusién 
pareja de la inyeccién y hace mas eficaz la anestesia de la pared, 
que habitualmente obtenemos en su solo tiempo, antes de la incision. 

La exteriorizacién del ciego y del apéndice constituye la unica 
maniobra molesta para el enfermo, pues le provoca, mas que dolor, 
una angustiosa sensacién de tironeo, que repercute, sobre todo, en 
el epigastrio, que se atentia mediante la suavidad de esta mani- 
pulacion y se suprime por completo, una vez exteriorizados aquellos, 
con la inyeccién de anestésico en el meso apéndice. 

E| aplastamiento de la base, la Jigadura y seccién del apéndice, 


los hacemos, también, indoloros, mediante la infiltracién subserosa 
de la base del mismo. 


Si a pesar de todas estas precauciones, la intervencién resulta 
molesta para el enfermo, por ser muy sensible o pusilanime, bastaran 
escasas gotas de cloroformo “a la reina’, para permitirle sobrellevar 
perfectamente todas las maniobras operatorias, Comunmente no 
necesitamos recurrir a este complemento, pues conseguimos anes- 
tesias locales completas, mediante !a buena preparacién ‘“‘ad hoc” 
de los enfermos, pero en cuyos detalles no podemos extendernos 
ahora. 

Por otra parte, cuando necesitamos recurrir al cloroformo, es 
en tan escasa cantidad, que no importa ningun inconveniente, ni 


mucho menos significa ello. como algunos lo interpretan, el fracaso 
de la anestesia local. 


En la practica hospitalaria, por razones de tiempo, recurrimos 


a la anestesia raquidea y sdlo excepcionalmente, a la anestesia 
general “d’emblée”. 


Incision. — Abordamos la regién inguino-abdominal por una 
incisién que, partiendo de la parte superior del orificio inguinal 
externo, se dirige hacia arriba en una extensidén de cuatro traveses 
de dedo, un poco divergente de la arcada crural (fig. 1). 

Tanto para la cura radical de la hernia, como para abordar la 


cavidad abdominal, hay ventaja en que la incisién sea lo mas alta 
posible. 
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Para la cura radical de la hernia, en primer término, porque 
asi permite la reseccién mas alta del saco herniario, por encima de 
su cuello, con lo cual se suprime el infundibulo peritoneal, que 
pudiera ser punto de partida de la recidiva herniaria; en segundo 
término, porque permite ejecutar mejor, el otro postulado que rige 
la cura radical de la hernia: la mds sdlida reconstruccién de la 
pared inguinal. 


Por otra parte, la incisién alta no constituye, como parece a 
primera vista, un impedimento para tratar la parte periférica o 
escrotal del saco, en las grandes hernias inguinales, pues traccio- 
nando sobre el cordén hacia arriba, se le exterioriza lo mismo, 
aunque alcance hasta el testiculo, con lo que se puede extirpar la 
totalidad del saco, si es que no se opta por abandonar su porcién 
distal, después de suprimir su continuidad. 


Por lo que respecta a Ja apendicectomia, es obvio que cuanto 
mas alta sea la incisién erm la regién inguino-abdominal, mejor se 
alcanzara, desde abajo, el ciego y el apéndice. 


Fig. 1 — Muestra la incisién, que llega hasta por encima del orificio 
inguinal externo. (Este se ha sefialado, como visto por transparencia, 
en linea punteada A). 
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Incidida la piel y el tejido celular subcutaneo, se secciona, en 
toda la extensidn de la incision de aquéllos, prendiendo ambos 
labios con pinzas, la aponeurosis del gran oblicuo o pared anterior 
del canal inguinal, a partir del orificio inguinal externo hacia 
arriba. Queda asi al descubierto, en la parte inferior, el trayecto 
inguinal con el cordén espermatico y el saco herniario y en la 
parte superior los manojos inferiores del pequefio oblicuo y del 
tramsverso, que van a insertar-se en la arcada femoral. 


Aislamiento y abertura del saco herniario. — En pleno trayecto 


inguinal, asi amplamente expuesto, se procede a reconocer el saco 
herniario, en su parte mas elevada. 


En conexién muy estrecha con el cordén espermatico en las 
hernias de tipo congénito, menos intima en las oblicuas externas 
adquiridas, completamente separado de aquel en las directas, se le 
encuentra en éstas, dilascerando la fascia transversalis y el tejido 
celular preperitoneal. 


Fic. 2 — Muestra el saco herniario, aislado de sus conexiones con los 
vecinos. 


Es necesario aislar completamente el saco hasta por arriba de 
su cuello, de las conexiones con los érganos vecinos; principalmente 
con la vejiga, en las directas para no arrastrar ésta, hacia arriba, 
en la maniobra que vamos a describir después. 

También habra que desprender del peritoneo sacular, sobre todo 
en las directas, el paquete de los vasos epigastricos, que se encon- 
traran en el tejido celular preperitoneal, por arriba y afuera del 
cuello del saco, para que sea factible la maniobra de referencia. 
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En las oblicuas externas la vecindad de la epigdstrica tiene menos 
importancia, porque dichas maniobras ocurriran por encima y afuera 
de ella. 

Cuando se ha obtenido el completo aislamiento del peritoneo 
sacular, hasta bien arriba del cuello, se le incinde longitudinalmente 
en su base (fig. 2). 

En los casos en que se haya optado por abandonar “in situ” 
la parte periférica del saco, se reparara con pinzas el borde de la 
porcién proximal del mismo. 


Exteriorizacion del apéndice. — Maniobra de emergencia. — Se 
introduce en la abertura del saco, que lo es, al mismo tiempo, de 
la cavidad peritoneal, un separador de Gosset, modelo pequeno. 

Seguin la posicién que ocupen el ciego y el apéndice, sera mas 
o menos facil alcanzarles. 

Aparte de los casos mas favorables, en que se les encuentra ya 
dentro del saco, desde la abertura del mismo, sobre todo en las 
hernias por deslizamiento, muy a menudo se les alcanza facilmente 
con un clamp de presiOn suave, dirigido hacia la espina iliaca antero- 
superior y un poco hacia atras. Muy a menudo también, se exte- 
rioriza primero una ansa delgada de la ultima porcién del iledn, 
y siguiéndola, se trae a la abertura peritoneal el ciego y el apéndice. 


Pero para conseguir, de una u otra manera, la exteriorizacion 
del ciego y del apéndice, a este nivel, mds bajo que el que ocupan 
habitualmente, es necesario que se trate de ciegos méviles o desli- 
zados, o de apéndices que no se hayan fijado arriba, por un proceso 
inflamatorio precedente. 


Fig. 3 — El separador (A) tracciona, lo mds arriba posible, la comisura 
superior de la incisién. — La pinza de Kocher (B), abierta, separa un 
intersticio muscular entre las fibras del pequefio oblicuo y del transverso. 
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En caso contrario sera imposible extraer el apéndice por el 
cuello del saco, a su emergencia del orificio inguinal interno. 

Para abordar tales apéndices, adheridos mas arriba, o implan- 
tados en un ciego fijo en posicién alta, recurrimos a una maniobra 
que consideramos original, que nos ha dado 6ptimos resultados 
practicos, de ejecucién facil, y que complementa eficazmente la cura 
radical de la hernia. 

Ante la imposibilidad de alcanzar el apéndice por la abertura 


del saco, al nivel del orificio inguinal interno, retiramos el sepa- 
rador de Gosset. 


Traccionando con un separador de Farabeuf, la comisura su- 
perior de la incisién del gran oblicuo, se descubren, bien arriba, 
las fibras del pequefio oblicuo, que se disocian introduciendo una 
pinza de Kocher cerrada, que luego se abre. Por la brecha asi 
obtenida, se hace otro tanto en el transverso. Mediante tracciones 
con los dos separadores de Farabeuf, que cargan las fibras de ambos 
musculos, se agranda la brecha, en cuyo fondo aparecen las fascia 
transversalis y el tejido celular preperitoneal, que también se dilas- 
ceran para llegar al peritoneo, es decir, que descubrimos aqui el 
peritoneo, mediante la maniobra de disociacién que se ejecuta ha- 
bitualmente un poco mas arriba, al nivel del punto de Mac Burney 
(fig. 3). 

Asi descubierto el peritoneo a este nivel, introducimos en la 
brecha una tijera curva, de punta roma, cerrada, con la convexidad 


Fig. 4 — El clamp, inisinuado por debajo del plano muscular, va a 
buscar el cuello del saco herniario en el canal inguinal. 
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para abajo y mediante leves movimientos, se la insinua por la punta, 
deslizando entre peritoneo y fascia transversalis, mas bien dicho, 
por el plano de deslizamiento que constituye el tejido celular pre- 
peritoneal, dirigida hacia el canal inguinal en el que aparece por 
debajo de los manojos inferiores del pequefio oblicuo y del trans- 
verso, en contacto con el cuello del saco herniario, Por cierto que 
en la hernia directa para llegar hasta éste, habra debido pasar tam- 
bién, por debajo de los vasos epigastricos, que como hemos dicho, 
habrdn sido antes disociados de sus conexiones intimas con dicho saco. 


Facilmente se sustituye entonces la tijera por un clamp, también 
curvo, que llevado por debajo de los musculos hasta el cuello del 
saco herniario, lo toma entre sus ramas (fig. 4). 


Mediante el clamp, se exterioriza en seguida el cuello del saco 
en la parte alta de la brecha operatoria (fig. 5), entre las fibras 
disociadas de los musculos anchos, con lo cual habremos convertido 
la abertura del saco herniario, en una verdadeira via directa de 
acceso a la fosa iliaca interna, como la que corrientemente se emplea, 
un pouco mas arriba, a la altura del punto de Mac Burney. 


Fig. 5 — Retirando el clamp, aparece en el intersticio muscular el cuello 
del saco herniario. 


Colocando nuevamente el separador de Gosset, en la abertura 
peritoneal que ofrece el cuello del saco exteriorizado aqui, facil- 
mente se alcanzan el fondo del ciego y el apéndice (fig. 6). 


Apendicectomia. — Se extirpa el apéndice en la forma de cos- 
tumbre, 


Cuando se opera con anestesia local, se procedera, en este tiempo, 
a infiltrar el meso y el apéndice bajo la serosa, como antes hemos 
indicado que es nuestro proceder habitual. 
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Fic. 6 — Por la abertura del cuello del saco herniario, exteriorizado en 
el intersticio muscular, se expone la fosa iliaca interna, mediante un 
separador de Gosset. Una pinza extrae el fondo del ciego y el apéndice. 


Es en este momento, principalmente, que en algunas ocasiones 
es necesario administrar uns gotas de cloroformo, como antes lo 
hemos también expresado, pues el paciente se queja de una angus- 
tiosa sensacién epigastrica, provocada por la traccién de las visceras, 
por mas cuidadosamente que sea ejecutada. 

Agregaremos, para terminar con este tiempo, cuy ejecucién es 
bien conocida, que acostumbramos a anudar entre si los hilos de 
la jareta que hunde el mufién apendicular, con los de la ligadura 
del mesoapéndice, con el objeto de que éste adhiera sobre aquélla, 
para protejerla y para que se creen adherencias, que sirvan de sostén 
al ciego. 


Cierre y fijacién del cuello del saco. — Reducido el ciego en el 
abdomen se saca el separador de Gosset. 

Si la abertura del cuello del saco constituye un orificio estre- 
cho, neto, redondeado, basta para cerrarlo una ligadura al catgut, 
por transfixién, anudando los cabos a ambos lados, por debajo de 
las pinzas que reparan sus bordes. 

Si, por el contrario, el orificio peritoneal del saco ha sido 
debridado hacia arriba, o se ha desgarrado un tanto por la traccién 
ejercida sobre sus bordes, se le cierra mediante una sutura continua. 

En uno y otro caso, nos quedan dos cabos, libres, del catgut 
empleado para el cierre del peritoneo. 

Atravessando, de la superficie a la profundidad, con una aguja 
de pedal, todo el espesor de cada uno de los labios de la brecha 
muscular, es decir, el espesor de los musculos pequefio oblicuo y 
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transverso, cargamos en la aguja, de cada lado, el cabo correspon- 
diente del catgut (fig. 7). 

Anudando los dos cabos entre si, se obtiene, por afrontamiento 
de ambos labios, el cierre de la brecha muscular, y lo que es muy 
importante también, la fijacién alta de la sutura del orificio peri- 
toneal que constituia el cuello del saco herniario. 

Con esta maniobra, equivalente al conocido punto de Barker, 
pero mas perfecto, por cuanto se habra realizado un verdadero des- 
lizamiento, hacia arriba, de cuello del saco — y no un simple tiro- 
neamiento como en aquél -- se obtiene un valioso elemento mas, de 
garantia, contra la recidiva herniaria. 


Fig. 7 — Los cabos del catgut con que se cerro el cuello del saco 

herniano, atraviesan ambos labios del intersticio muscular. Anuddndolos 

nuevamente entre si, cerrardn, también, dicho intersticio y fijardn arriba 
el mufién del saco. 


Reconstruccién del canal inguinal o de una sélida pared in- 
guinal. — No vamos a deternernos en la descripcién detallada de 
este tiempo, que es fundamental, por cierto, para la cura radical 
de la hernia, pero que variara segun el tipo de la misma y las pre- 
ferencias y habitos de cada cirujano. 

Nosotros usamos, tanto los que rehacen el canal inguinal 
(Bassini), como los que construyen una sdlida y unica pared in- 
guinal, retro o prefunicular (Aguilar, Potemsky). Hemos combi- 
nado nuestra original maniobra con cada uno de ellos, con resul- 
tados igualmente satisfactorios. 

Estamos convencidos de que no se puede sistematizar el empleo 
de ninguno de esos métodos; de que es cuestidn de elegir el mas 
apropiado al tipo de la hernia y a las caracteristicas de la regién 
inguino-abdominal de cada sujeto. 
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Con la sutura de la piel en !a forma corriente, sin drenaje, 
se termina la operacion. 

La técnica propuesta es aplicable tanto a la mujer como al 
hombre. 

En cambio, en ei niho pequefo, el tenue saco de su hernia 
congénita, que facilmente se desgarra al separarle del cordén y 
especialmente del canal deferente, al que forma, a veces un verda- 
dero meso, no se presta a la maniobra descripta. 

En el infante hemos sacado, muchas veces, el apéndice al ope- 
rarle de la hernia; siempre que le hemos alcanzado por el saco 
abierto en el canal inguinal. 

Para no extender demasiado, y sin mayor provecho, esta expo- 
sicién, no transcribimos las historias de nuestros apendicectomizados 
por via inguinal e inguino-abdominal. 

Bastenos decir, que en mas de una centena de casos, hemos 
extirpado el apéndice por el cuello del saco en situaci6n anatémica 
(via inguinal), y que en veinte y tres casos, hemos debido recurrir 
a nuestra maniobra de trasladar hacia arriba la abertura del cuello 
del saco (via inguino-abdominal), para alcanzar el apéndice. 

Solamente una vez, fracasamos en la tentativa de llegar al apén- 
dice por esta via inguino-abdominal, si bien es cierto que se tra- 
taba de un sujeto muy grueso, con un proceso de gran epiploitis 
sacular y en el que, tal vez algun ataque anterior fijé el apéndice 
en posici6n alejada, alta o posterior, Sin embargo, en este caso 
(historia N.° 1095-27, del archivo personal), siempre fué util nuestra 
maniobra, porque nos permitié resecar alto el saco y fijar arriba 
su grueso muon, como mayor garantia contra la recidiva herniaria. 

Sefalaremos, también a proposito de este caso, la necesidad de 
saber desistir, oportunamente, de la busqueda del apéndice, por una 
u otra via, para que una pretendida extirpacién preventiva de aquél, 
no constituya un atentado contra el éxito de la operacién de cura 
radical de la hernia. 


Tal vez porque hemos observado este precepto, no tenemos que 
lamentar, hasta ahora, ninguna complicaci6n en nuestros apendicec- 
tomizados por via inguino-abdominal. 

Por el contrario, tenemos la satisfaccion de haber librado simul- 
taneamente, a mas de un hernioso, de tal invalidez y de un posible 


ataque apendicular con todas sus contingencias, inclusive las de una 
nueva intervencion. 


Cabe mencionar aqui las ventajas del examen radiolégico, antes 
de la operacién, para orientarnos sobre la situacién mas o menos 
accesible del ciego, por via inguinal. 

El examen radioscépico, previa ingestidn de substancia opaca, 
nos podra informar sobre la mayor o menor altura del ciego, sobre 


su mayor o menor movilidad y posibilidad de descenderlo hasta la 
region inguino-abdominal. 
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Por cierto que si el hernioso refiere el antecedente, mas o 
menos neto, de haber sufrido de su apéndice, ello constituira un 
fundamento mas valedero aun, para nuestro empefo en extirparle 
el apéndice, al operarle de la hernia. 

Sin embargo, tengamos presente que también ello puede ser 
la causa del fracaso del acceso al apéndice por esta via, para saber 
desistir oportunamente de dicho empejfio. 

Ademas, la via propuesta por nosotros puede servir, también, 
para tratar otras lesiones, ocasionalmente, al efectuar la cura radical 
de la hernia, tal como hemos podido realizarlo en algunos casos de 
nuestra practica, con este procedimiento, Asi, hemos tratado, por 
la via inguino-abdominal, conjuntamente con la cura radical de la 
hernia y la apendicectomia, en una ocasién, un pequefio tumor in- 
flamatorio, por migracién de cuerpo extrafio, de la ultima porcién 
del ileén (historia N.° 1185-39, del archivo personal) y en otra 
ocasion, una peritonitis tuberculosa e hidrocele, concomitante, en 


una hernia de tipo congénito (historia N.° 1252-60, del archivo 
personal). 


Para terminar, y como sintesis de todo lo expuesto, se deduce, 
que al operar una hernia inguinal derecha, debemos proponernos 
extirpar, simultaneamente, el apéndice, como medida preventiva de 
posible apendicitis, si el sujeto carece de antecedentes; como recurso 
curativo, si acaso los ofrece. 

Tal objetivo se puede realizar, muchas veces, por la abertura 
del saco herniario en su sitio habitual. En caso contrario se recurrira 
a la maniobra que hemos adaptado. 

Esta puede servir, también, para resolver casos imprevistos. 

Tal maniobra es, ademas, ventajosa para realizar la cura radical 
de la hernia, pues facilita la ejecucién de sus dos condiciones pri- 
mordiales: la extirpacién mas alta del saco y la fijacién de su cuello 
en un punto elevado, en combinacién con el procedimiento de 
eleccién para cada caso, para la reconstruccién mas sdlida de la 
regidn inguino-abdominal. 

Y por ultimo, no olvidaremos de notificar formalmente de la 
apendicectomia al paciente, a quien se le ha practicado al operarle 
de una hernia inguinal. De lo contrario, le expondriamos a una 
nueva e inutil intervencién, en caso de presentar, después, un sin- 
drome doloroso de la fosa iliaca derecha. 
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Placenta acreta(*) 


Prof. Carmo Lorpy 


(Anatomopatologista do Sanatério Sdo Lucas) 


Dr. WALDEMAR MACHADO 


(Chefe da Secgéo de Maternidade do Sanatério Sdéo Lucas) 


L.° Caso: 


Apresentamos nesta reuniao um caso raro dentro da patologia 
obstétrica. A queixa da paciente era a seguinte em consulta feita a 
19-9-60: dores no baixo ventre, nauseas, perdas escuras, borra de 
café, discretas; ultima regra 3-8-60; P. A. 95 x 75; péso 57,800 km; 
exame de abdomen, doloroso 4 palpacao no hipogastrio. 

Ao toque, tumor anexial esquerdo cpm 15 cm de diametro, muito 
doloroso, Ao espéculo colo bem epitefizado, passagem de velas de 
Hegar | e 2, histerometria 7 cm. Com o diagndstico de ciste de 
ovario a paciente foi internada para ser operada. 


No dia 23 de maio de 60 a paciente consultou-se pela primeira 
vez queixando-se de dores no baixo ventre; casada ha quatro anos, 
nuligesta; ciclos eumenorréicos 3/25. Marido sadio, casado pela se- 
gunda vez, tendo varios filhos do primeiro matrimdénio. 

Exame: Abdome: cicatriz mediana infraumbilical de operacao 
realizada ha 8 anos (apendicectomia); dores na fossa iliaca esquerda 
a palpacao. 

Genitais externos normais. . 


Ao toque, colo de consisténcia normal, corpo uterino AV, super- 
ficie lisa mével indolor; fundos de saco livres, dores fracas a pal- 
pacao bimanual na fossa iliaca esquerda. 

Ao espéculo, colo de nulipara, bem epitelizado, eliminando con- 
teudo escuro e espesso, nao se conseguindo fazer a histerometria. — 

Exames complementares: Urina I, fezes parasitolégico e sangue 
Wasserman. foram todos negativos. 


Raios X; célons; a radiografia revelou apenas dolicosigma. 


(*) Casos apresentados 4 Sociedade Médica Sido Lucas, respectivamente, em 10 
de novembro de 1960 e 2 de fevereiro de 1961. 
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Voltou a consulta no dia 22-6-60, queixando-se de dores na fossa 
iliaca direita, irradiando-se para o membro inferior correspondente. 
O exame fisico nesse momento nada revelou de anormal, 

Operacio realizada a 22-9-60 com o diagndstico de ciste de 
ovario. Incisio mediana infraumbilical, ressecando-se cicatriz de 
operagéo anterior com pele e aponevrose; abertura da parede por 
planos; aderéncias de epiploon a parede que foram desfeitas; utero 
aumentado de volume, com numerosos ndédulos miomatosos em 
ambas as paredes, até o nivel do istmo, amolecido, com consisténcia 
e aspecto de utero gravido; anexos esquerdos normais; ovario direito 
com ciste lutea; pincamento seccao e ligadura transfixante com 
categute n.° | simples da trompa, ligamentos redondo, utero-va- 
riano, largo e artéria uterina do lado direito; mesma técnica a 
esquerda. Incisdo anterior e posterior do periténeo visceral; secgao 
do utero em cunha, ao nivel do istmo, histerectomia subtotal; ponto 
em x ocluindo o coto cervical, peritonizagao em boas condigées; 
boa cicatriz de apendicectomia feita anteriormente. Hialozima na 
cavidade, fechamento do periténeo, sutura da aponevrose com cate- 
gute cromado n.° 1; penicilina em po subcutanea, algodao na pele. 


Diagnostico cirurgico: miomatose uterina e gravidez. 
Intervengao realizada: histerectomia subtotal. 
Diagnostico anatomopatoldgico: leiomioma e placenta acreta. 


Quando a placenta nao se descola normalmente, isso pode acon- 
tecer por duas razdes, por defeito ou por excesso. No primeiro 
caso, teremos o descolamento prematuro de placenta e no segundo 
teremos as placentas aderentes, aderéncias estas que exigem a inter- 
vencao do obstetra para resolver Os casos, no mais das vézes bastante 
graves. 


As placentas aderentes podem classificar-se da seguinte maneira, 
acretas, incretas e percretas por alguns autores, enquanto os outros 
as classificam em placentas acretas, estas subdivididas em incretas e 
percretas, de acérdo com a penetracao basal, no miometrio e quando 
atinge e perfura a serosa uterina. 


As placentas aderentes simples séo encontradas em 2% dos 
partos e as acretas em 90% daquelas. 


Etiologia — a causa é comum aos varios tipos e devida a uma 
penetracgao anormal das vilosidades coriais no utero. Este fenédmeno 
pode ser devido a causas coriais ou ovulares e maternas, No pri- 
meiro caso a persisténcia da capacidade de invasao do trofoblasto 
e éste em sua invasdo esta regulado por propriedades tripticas de 
suas células e pela necessidade nutritiva do ovo. Quando essa regula- 
¢ao se altera, quer pela acdo triplica ou trofoblastica quer pela ne- 
cessidade nutritiva do ovo a penetracao atinge entao as camadas do 
miométrio chegando até perfura-lo. 
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As causas maternas sdo oriundas de defeitos da nutricao da 
decidua, a qual, nao propiciando os elementos nutritivos, obriga a 
placenta a penetrar mais profundamente em busca dos mesmos. 
Como causas principais dessas perturbagdes nds temos: endometrites 
crénicas, miomas, gestagdes repetidas com freqiiéncia e como diz 
Botella Lluzia, possivelmente também alteragdes enddcrinas, 


O caso que acabamos de apresentar sObre o qual o prof. Carmo 
Lordy ira fazer seus comentarios corresponde a causas de origem 
materna, decorrentes da miomatose uterina. 


Prof. Carmo Lorpy — Na placenta acreta se processa a adesado 
dos elementos da placenta fetal as fibras do miométrio, em conse- 
qiiéncia de uma anomalia de desenvolvimento da mucosa uterina. 
Nesta, em vez de se diferenciarem as duas porcées, respectivamente 
compacta e esponjosa, distingue-se apenas a porcao compacta e, em 
casos Mais graves, nem sequer esta ultima. 


A fim de elucidar a complexidade do caso em estudo, fizeram-se 
referéncias ao processo de nidacao do ovo humano, através de pro- 
jecao de figuras alusivas ao mesmo. Assim, depois de relacionar com 
a auséncia de submucosa a normal restauracgao da mucosa do fim 
de cada ciclo menstrual, foram demonstradas as modificacdes de 
espessura e de aspecto da mucosa nos periodos de repouso e de 
proliferacao. 


Com isso, ficou evidenciada a reacgao de defesa da mucosa em 
prol do miométrio e realcada sobretudo a acao digestiva que sdbre 
ela exercem os fermentos produzidos pelo trofoblasto fetal, durante 
o periodo da nutricao histiotréfica do ovo enxertado (20 dias, se- 
gundo Grosser). 


Em seguida, descreveram-se as primeiras fases de desenvolvi- 
mento do ovo humano. Tratou-se depois do processo de sua nidacao 
na mucosa uterina, servindo de base o estudo dos ovos humanos Ly 
e Si (respectivamente, com 9 e 11 dias de idade). Houve, entio, 
oportunidade de se estudar 0 ovo in situ, rodeado de espessa camada 
de histiotrofo e, por fora, de mucosa uterina ja modificada e dis- 
tinguida agora sob os nomes de deciduas basal. capsular e parietal, 
conforme suas relacgdes topograficas para com 0 ovo. 


Voltando ao caso em apreco, cumpre declarar que se praticou 
a intervencao cirlrgica sébre o érgao uterino por motivo outro do 
que a suspeita de gravidez. 


O exame histolégico do fragmento enviado ao Laboratério deu 
como resultado o diagndstico de placenta acreta, pela presenca de 
caracteristicas vilosidades fetais entre as fibras do miométrio, nao 
se podendo, entretanto, determinar se acaso se tratasse de placenta 
acreta total ou parcial. 
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2.° Caso: 


= Dr. WALDEMAR MacHapo — Ha poucos meses tivemos ocasiao de 
a apresentar na reuniao do Corpo Clinico do Sanatério Sao Lucas, 
juntamente com o Prof. Carmo Lordy um caso de placenta acreta 
MY instalada num utero fibromatoso. Voltamos hoje a esta reuniao para 
apresentar um segundo caso encontrado numa gestante a termo. 
A sua historia é a seguinte: C.L.G., 40 anos, branca, brasileira, 
casada, prendas domésticas. 


Antecedentes obstétricos — Casada ha cinco anos, tercigesta; 
primeira gestacao em Dezembro de 1954, interrompida em marco de 
1955 por aborto embrionario expontineo; segunda gestacao levada 

a termo, parto operatoério, cesareana, tendo por indicagao distocia 

funcional, sofrimento fetal, trabalho de parto prolongado — 42 horas 

— e primiparidade idosa. No dia 25-12-60 deu entrada na Seccgao 

de Maternidade com gravidez a térmo e hipertensio — 18X11 — 

ultima regra a 27-2-60. Medicada sua pressio baixou para 12x70. 

Entrando em trabalho de parto foi submetida a uma segunda cesa- 

ey reana no dia 4-1-61 com a indicacdéo de distocia funcional e sofri- 

mento fetal. Ao tentar-se a dequitacao houve inversdo por aderéncia 

que se verificou tratar-se de placenta acreta, diante désse quadro 

praticou-se a histerectomia subtotal. A paciente teve um posopera- 
tério silencioso e alta no 6.° dia em boas condicdées. 


A conduta cirurgica do obstetra néste caso é sempre a histerec- 
tomia e no mais rapido espaco de tempo possivel dado o agrava- 
mento da situacao pela hemorragia que se instala. 


Prof. Carmo Lorpy — O quadro histolégico do segundo caso 
de placenta acreta é bem demonstrativo. 


As vilosidades fetais, em geral deformadas, estao em alguns pontos 
em intimo contacto com as fibras musculares, a ponto de mal se 
definirem suas respectivas estruturas. Nao obstante, numa deter- 
minada zona, é dado surpreender algumas secdes de vilosidades com 
seu estroma ainda na fase mesenquinal de desenvolvimento. 


Nos feixes de fibras musculares, por sua vez, predominam, os 
ie sinais de degeneracao vacuolar. Os vasos sangiiineos se apresentam 
eee: muito injectados. Notam-se, ainda, alguns focos hemorragicos. 
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